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Das Schweizer Paraplegiker-Zentrum hat im Jahre 2013 die Pflegediagnostik mit einer 
neuen elektronischen Pflegedokumentation eingeführt. Für die Zukunft wird es wichtig sein, 
dass mit Hilfe der Pflegediagnosen die erbrachten Leistungen nachgewiesen werden 
können, um damit die Finanzierung sicher zu stelen. Schon bald werden die Falpauschalen 
vermutlich auch für die Rehabilitation von Bedeutung sein. Mit dem Benennen der 
zutrefenden Pflegediagnosen und dem dafür nötigen Pflegeverständnis werden die 
erbrachten Leistungen abgebildet. Die vorliegende Masterarbeit befasst sich mit der Frage: 
Welche Role spielt das Management bei der Erreichung von Nachhaltigkeit im Praxisaltag, 
nachdem ein Projekt implementiert wurde. Die Einleitung und die Ausgangslage stehen zu 
Beginn dieser Arbeit. Daraus wird die Zielsetzung abgeleitet und die Fragestelung dargelegt. 
Danach werden Hypothesen zu den Fragen aufgestelt. In einem weiteren Schrit sind 
Begriflichkeiten erklärt. Im Haupteil der Arbeit stehen mögliche Antworten auf die Frage-
stelungen. Dazu dienen zum einen die Theorien der Fachliteratur, die den aktuelen Stand 
der Wissenschaft wiederspiegeln und zum anderen eine Umfrage bei den Mitarbeitenden. 
Diese sol Aufschluss darüber geben, wie es den Pflegenden im Praxisaltag mit der neu 
eingeführten Pflegedokumentation geht und welche Unterstützung sie vom Management 
noch benötigen, um ihre schriftliche Arbeit gut, efizient und für sie zufriedenstelend 
erledigen zu können. Im Anschluss werden die Erkenntnisse aus den erhaltenen Resultaten 
diskutiert und daraus Schlussfolgerungen für die Praxis abgeleitet. Die daraus gewonnenen 
Erkenntnisse können dem Betrieb in Zukunft helfen, den steigenden Herausforderungen im 
Gesundheitswesen gewachsen zu sein und für die geleistete Pflegearbeit die nötigen Kosten 
in Rechnung zu stelen. Zudem bieten die passenden Pflegemassnahmen den Pflegenden 
Unterstützung bei ihrer täglichen Arbeit und helfen dem Patienten insofern, da er ganzheitlich 
erfasst wird und seine Bedürfnisse ernst genommen werden. Es ist Aufgabe der Führungs-
kräfte, sich zu engagieren und laufend Anpassungen vorzunehmen, solten diese angebracht 
sein. Wenn es dem Management zudem gelingt, die Zufriedenheit der Mitarbeitenden zu 
steigern, indem es zum Beispiel mit einer geeigneten Pflegedokumentation ein praktikables 
Instrumentarium zur Verfügung stelt, werden zwei Ziele gemeinsam ereicht. 
Als Ergebnis dieser Arbeit kann man ableiten, dass es zum Erreichen von Nachhaltigkeit 
folgendes braucht: Dem Management muss es gelingen, seine Mitarbeitenden zu motivieren, 
ihnen den Sinn ihres Tuns zu vermiteln und alen die nötige Zeit für die eigene Entwicklung 






Seit zwanzig Jahren arbeite ich im Schweizer Paraplegiker-Zentrum. Ich bin stolz, in einer 
Institution zu arbeiten, die sich für eine lebenslange Begleitung und Betreuung von 
querschnitgelähmten Menschen einsetzt. In dieser langen Zeit durfte ich viele bereichernde 
Begegnungen machen, die ich nicht missen möchte. Wertvole Kontakte zu immer wieder-
kehrenden Patienten sind mir wichtig und geben meiner Arbeit einen tieferen Sinn. 
Vor fünf Jahren erhielt ich die Chance, als Leiterin einer Pflegestation eine Führungsfunktion 
im Jobsharing zu übernehmen. Meine Arbeit liebe ich sehr, da ich jeden Tag mit neuen 
Herausforderungen konfrontiert werde und kein Tag dem anderen gleicht. 
Im Rahmen dieser Funktion wird mir vom Betrieb auch dieser Masterstudiengang ermöglicht, 
was ich sehr zu schätzen weiss. Die Inhalte dieses Lehrganges kann ich oft eins zu eins in 
die Praxis umsetzen. Sie helfen mir, meinen persönlichen Führungsstil immer wieder zu 
reflektieren und zu hinterfragen. 
Ebenfals beeindruckend an meinem Arbeitsplatz finde ich, dass das Pflegemanagement 
immer wieder sehr innovativ und engagiert neue Trends aufnimmt, ja sogar versucht, diese 
noch früher als ale andern zu erkennen und proaktiv zu handeln. 
So kam es auch, dass Ende 2013 im Pflegedienst des Schweizer Paraplegiker-Zentrums im 
Rahmen eines Projektes eine neue elektronische Pflegedokumentation implementiert wurde, 
um Pflegediagnosen zu erfassen. Der Inhalt dieser Software wurde in immenser Vorarbeit 
von zwei wissenschaftlichen Pflegefachfrauen des Schweizer Paraplegiker-Zentrums auf die 
betriebsinternen, spezielen Bedürfnisse massgeschneidert ausgearbeitet. Ein besonderer 
Dank geht an das Pflegemanagement und die Projektgruppe, die hauptverantwortlich sind 
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Die vorliegende Arbeit befasst sich mit einem Projekt, das im Pflegedienst des Schweizer 
Paraplegiker-Zentrums in Notwil umgesetzt wurde. 
„Das Schweizer Paraplegiker-Zentrum Notwil (SPZ)  ist eine private, landesweit anerkannte 
Spezial-Klinik für die Erstversorgung und ganzheitliche Rehabilitation von Querschnit-
gelähmten. Darin eingeschlossen sind nebst medizinisch-therapeutischen Leistungen auch 
Beratungsdienste sowie Forschung auf dem Gebiet der Paraplegie, Prävention usw. 
In Notwil liegt die grösste von vier Spezialkliniken für Para- und Tetraplegiker1 in der 
Schweiz. Die drei übrigen befinden sich in Basel, Sion und Zürich. Das Schweizer 
Paraplegiker-Zentrum versorgt heute konstant mehr als 70 % aler Querschnitgelähmten in 
der Schweiz. Als Privatklinik werden auch dank der Unterstützung der Schweizer 
Paraplegiker-Stiftung, algemein versicherte Patienten behandelt. Der Anteil an algemein 
versicherten Patienten liegt bei 75 %. Die Klinik ist ganzjährig vol belegt.“2 
Die Klinik wurde 1990 vom Visionär und Pionier Dr. Guido A. Zäch eröfnet und mitlerweile 
arbeiten 1200 Mitarbeitende für die gesamte Paraplegiker-Gruppe. Diese umfasst die 
Paraplegiker-Stiftung, die Paraplegiker-Vereinigung, die Paraplegiker-Forschung, die 
Gönnervereinigung und das für die vorliegende Arbeit relevante Paraplegiker-Zentrum. 
Das Pflegemanagement des Schweizer Paraplegiker-Zentrums hält an seiner Vision3 fest, 
dass Pflegende zu Gesundheitscoaches befähigt werden. Ziel ist es, gemeinsam mit dem 
Patienten, den Rehabilitationsprozess vorausschauend und bewusst zu gestalten. Sie 
werden befähigt, sich durchsetzen zu können und der Pflegeprozess sol nachhaltig wirken.  
Um dies zu gewährleisten, benötigen die Pflegenden ein efizientes Instrumentarium, also 
eine Pflegedokumentation, die praxistauglich ist und den angesprochenen Pflegeprozess 
zudem lückenlos abbildet. Zudem spielt in der Zukunft auch eine entscheidende Role, wie 
die Pflegearbeit ausgewiesen wird, um die Finanzierung sicherzustelen, wie untenstehend in 
der Ausgangslage noch näher beschrieben wird. 
Ein weiterer Punkt in der Pflegevision heisst: Das Management muss stark sein und 
Leadership-Qualitäten ausweisen, um eine gute Pflegeleistung zu garantieren. Dies bedeutet 
für die Führungspersonen unter anderem, den Mitarbeitenden auf der Pflegestation die 
nötige Unterstützung zu bieten, um die Pflegequalität möglichst auf einem hohen Level zu 
festigen, eine gute Teamkultur zu ermöglichen und die Zufriedenheit der Mitarbeitenden zu 
                             
1 Als Paraplegie bezeichnet man eine Lähmung beider Beine und Teile des Rumpfs. Als Tetraplegie bezeichnet 
man eine Lähmung aler vier Extremitäten und des ganzen Rumpfes. 2 htp:/www.paraplegiker-zentrum.ch/de/pub/spz/ueber_uns/direktion.htm 




erhalten. Die bei Austrit geführten Patientengespräche geben zudem einen guten 
Aufschluss über die Aussensicht der Kunden. Diese ist sehr informativ, lehrreich und ist 
immer wieder ausschlaggebend, um den Arbeitsaltag zu überdenken und zu hinterfragen. 
Das folgende Organigramm erklärt die Struktur des Pflegedienstes im Schweizer 
Paraplegiker-Zentrum: (Ale sechs Stationen von A bis F sind gleich organisiert.) 
 
Abbildung 1: Organigramm des Pflegedienstes im Schweizer Paraplegiker-Zentrum Notwil 
 
Im nachfolgenden Abschnit wird die Ausgangslage dargelegt. Sie sol vor alem dazu 
dienen, dem Leser die Begriflichkeiten zu erklären und die Ist-Situation aufzuzeigen. 
1.1 Ausgangslage 
Am 01.01.2013 trat die Tarifstruktur SwissDRG4  in den Schweizer Spitälern in Kraft. „DRG’s 
dienen der Klassifizierung von akut-stationär behandelten Patientenfälen und sind somit ein 
Patientenklassifikationssystem“ (Malk et al., 2006, S. 17). Um von den Versicherungen die 
erbrachten Leistungen einzufordern, wird jede Hospitalisierung aufgrund der  Diagnose und 
der Behandlung einer Falgruppe zugeordnet. Für jede Falgruppe werden unterschiedliche 
Kostengewichte erechnet, je nach dem Schweregrad der Diagnose. Das Kostengewicht wird 
mit einem sogenannten Basispreis multipliziert und somit erhält man die leistungsbezogene 
                             
4 SwissDRG (Diagnosis Related Groups) 
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Falpauschale. Der Basispreis der verschiedenen Spitäler ist unterschiedlich und wird in 
Zusammenarbeit mit dem Leistungserbringer und den Versicherern ausgehandelt.5 6 Bis dato 
ist der SwissDRG in der Psychiatrie und in der Rehabilitation noch nicht umgesetzt, da sich 
in diesen beiden Bereichen die Einteilung in eindeutige Gruppen als sehr schwierig erweist. 
Dies wird sich in absehbarer Zeit aber ändern, weil sich schon seit längerer Zeit eine 
Arbeitsgruppe der verschiedenen Interessengruppen intensiv mit der Umsetzung 
auseinandersetzt. Um in Zukunft den Versicherungen die erbrachten Leistungen nachweisen 
zu können, ist die Pflegedokumentation von höchster Wichtigkeit. Malk et al. (2006, S. 21) 
schreibt dazu folgendes: „Nicht selten sind in der Pflegekardex7 die verlässlichsten 
Informationen über den Patienten festgehalten, da die Pflege in der Regel sehr nahe am 
Patienten ist und eine doch sehr genaue Dokumentation betreibt.“ In Deutschland wurde 
bald nach Einführung des DRG’s klar, dass die medizinische Diagnose aleine zu wenig 
aussagekräftig ist, um den tatsächlichen Pflegeaufwand zu eruieren. Deshalb hat man einen 
Pflegekomplex-Massnahmen-Score entwickelt, damit die Gründe für eine hochaufwändige 
Pflege und die dafür notwendigen Pflegeinterventionen abgebildet werden können. 
(Vergleiche dazu: Bechtel/Smerdka-Arhelger, 2012, S. 178). Dieser Massnahmen-Score wird 
in der Schweiz (noch) nicht angewandt. Trotzdem muss es den Spitälern irgendwie gelingen, 
den Pflegeaufwand eins zu eins abbilden zu können, sind doch die Löhne des 
Pflegepersonals in jedem Spital die kostenintensivsten Posten im Budget. 
Nicht nur die Kostenfrage gilt es zu berücksichtigen in der Diskussion bei der Umsetzung des 
DRG’s. Auch die Ethik darf dabei nicht aus den Augen verloren werden. Baumann-Hölzl 
(2009, S. 92) zeigt auf, dass mit den Falpauschalen eine Qualitätserfassung aufgebaut wird, 
die sowohl die Gesamtwirkung unserer Tätigkeiten widerspiegelt, als auch den Fokus auf die 
kommenden Herausforderungen für Patienten und Mitarbeitende legt. 
Im Schweizer Paraplegiker-Zentrum wurde im Jahre 2013 die Pflegediagnostik mit Hilfe einer 
neuen elektronischen Pflegedokumentation eingeführt. Pflegediagnosen gelten als 
Instrumentarium für die Kurzbeschreibung des Gesundheitszustandes oder des 
Gesundheitsverhaltens von Patienten mit den für die Pflege relevanten Aspekten (vgl. Etzel, 
2000, S. 19)8. In der Fachliteratur stösst man auf verschiedene Definitionen. Etzel beruft sich 
auf die folgende Definition; das Wort Pflegediagnose hat zwei Bedeutungen, zum einen eine 
theoretisch-konzeptuele Bedeutung und zum anderen eine klinisch-praktische Bedeutung. 
Die theoretisch-konzeptuele Bedeutung meint vor alem, dass eine Pflegediagnose eine 
                             
5 htp:/www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung/06492/12987/index.html?lang=de 6 htp:/www.bag.admin.ch/aktuel/00718/01220/index.html?lang=de&msg-id=50920 
7 Alte Bezeichnung für Pflegedokumentation 




Wissenseinheit von pflegerischem Fachwissen beinhaltet. Diese wird manchmal auch 
Praxistheorie genannt.  
Die klinisch-praktische Bedeutung hingegen meint, dass das pflegerische Fachwissen dazu 
dient, die essentielen Pflegediagnosen für jeden einzelnen Patienten / für jede einzelne 
Patientin herauskristalisieren zu können, um im Anschluss an die Diagnosestelung einen 
Pflegeprozess mit entsprechenden Pflegeinterventionen zu definieren. Diese wiederum 
werden evaluiert und gegebenenfals angepasst (vgl. Etzel, 2000, S. 19). 
Eine der ersten Definitionen von McManus (1951)9 lautet: „Pflegediagnose ist die 
Identifizierung des Pflegeproblems und das Erkennen seiner zusammenhängenden 
Aspekte.“ 
Die nun vorliegende Pflegedokumentation im Schweizer Paraplegiker-Zentrum wurde aus 
dem Katalog der Pflegediagosen nach NANDA10 11 zu einem grossen Teil übernommen. 
Diese hält fest: „Eine Pflegediagnose ist die klinische Beurteilung der individuelen, familiären 
oder gemeinschaftlichen Erfahrungen / Reaktionen auf gegenwärtige oder potenziele 
Gesundheitsprobleme / Lebensprozesse. Eine Pflegediagnose stelt die Grundlage für die 
Auswahl an Pflegeinterventionen hinsichtlich der Erzielung von Outcome dar, für die die 
Pflegenden verantwortlich sind.“ 
Da das Patientengut des Schweizer Paraplegiker-Zentrums sehr spezifisch ist und viele 
Pflegediagnosen aus dem NANDA Katalog für querschnitgelähmte Patienten nicht geeignet 
sind, erarbeiteten zwei Pflegewissenschaftlerinnen aus dem Betrieb und ein Software-
hersteler gemeinsam während einem Jahr eine Schweizer Paraplegiker-Zentrum kompatible 
Pflegedokumentation. Dies war eine mühselige Arbeit, die sich aber in Zukunft sicher lohnen 
wird. Die Implementierung des Projektes „Einführung der Pflegediagnosen mit dem 
WiCareDoc“12 wurde am 22.01.2014 abgeschlossen. Nun braucht es aber noch weitere 
Anstrengungen, um die Umsetzung in der Praxis zu verbessern und die Mitarbeitenden 
erstens in Bezug auf die Pflegediagnosen und zweitens in Bezug auf die Anwendung der 
elektronischen Dokumentation zu schulen, zu motivieren und zu fördern. Ein Projekt, das von 
Erfolg gekrönt sein sol, ist aber nicht abgeschlossen mit dem ausgearbeiteten Konzept. Im 
Gegenteil, die Nachhaltigkeit kann nur erreicht werden, wenn das Management sich sehr 
sorgfältig darüber Gedanken macht, wie die weitere Umsetzung in Zukunft aussehen sol. 
                             
9 htp:/de.wikipedia.org/wiki/Pflegediagnose 
10 htp:/de.wikipedia.org/wiki/Pflegediagnose 11 NANDA, North American Nursing Diagnosis Association, Internationale Klassifikation der Pflegediagnosen 
12 WiCareDoc ist der Name der elektronischen Software, die im Schweizer Paraplegikerzentrum implementiert 
wurde, um mit der Pflegediagnostik arbeiten zu können und setzt sich zusammen aus den drei Wörtern: Wigasoft 





Jemand muss die Verantwortung übernehmen, um die Fortschrite zu analysieren und die 
Mitarbeitenden zu motivieren und zu fördern, damit die Qualität stetig verbessert werden 
kann. 
1.2 Zielsetzung 
Sobald die Pflegenden im Schweizer Paraplegiker-Zentrum im Benennen der zutrefenden 
Pflegediagnosen und dem dafür nötigen Pflegeverständnis geschult sind, ist der Betrieb 
vorbereitet, wenn das Schweizerische Bundesamt für Gesundheit DRG’s auch für die 
Rehabilitation vorschreibt. Die geleistete Pflege muss genau abgebildet und mit genauen 
Angaben belegt werden können. Zu diesem Zweck wurde die neue Pflegedokumentation für 
den Betrieb erarbeitet. Ziel dieser Masterarbeit ist es, herauszufinden, was die Pflegenden 
im Schweizer Paraplegiker-Zentrum vom Management an Unterstützung benötigen, um mit 
dieser neuen Pflegedokumentation optimal arbeiten zu können. 
Die Hypothesen, die aufgestelt wurden, lauten folgendermassen: 
a) Je besser die Mitarbeitenden die Sinnhaftigkeit eines Projektes erkennen, desto 
mehr Engagement entwickeln sie dafür. 
b) Je älter die Mitarbeitenden sind und je mehr Erfahrung sie mitbringen, desto 
einfacher fält ihnen die Umsetzung eines Projektes. 
Mit dieser Arbeit gilt es zu ergründen, welche Massnahmen der Betrieb noch trefen muss, 
um eine nachhaltige Umsetzung zu gewährleisten. Die Erfahrungen in der Umsetzung der 
neuen Pflegedokumentation solen aufzeigen, welche Hilfestelungen und Ressourcen 
Mitarbeitende zusätzlich brauchen zu einer optimalen Umsetzung eines neuen Modeles im 
Betrieb. Die gewonnen Erkenntnisse müssen dann in den Arbeitsaltag einfliessen. 
1.3 Fragestelung 
Die Arbeit setzt sich mit folgenden Fragestelungen auseinander: 
Was kann das Management dazu beitragen, damit ein abgeschlossenes Projekt 
nachhaltig und mit Erfolg im Altag umgesetzt wird? 
Wie schafft es das Management, eine qualitativ hochwertige Dokumentation zu 
erhalten und dabei zudem eine hohe Zufriedenheit der Mitarbeitenden zu erreichen? 
Welches sind die qualitätsfördernden Faktoren, die zur Nachhaltigkeit eines 




1.4 Methodisches Vorgehen 
In einem ersten Teil der Arbeit geht es darum, die Ausgangslage, die Zielsetzung und die 
Fragestelung darzulegen. 
Ein zweiter Teil sol den aktuelen Stand der Theorien der Fachliteratur zum Thema der 
Nachhaltigkeit eines Change-Prozesses wiedergeben. 
Im Anschluss daran wird die Auswertung einer Umfrage mit den Mitarbeitenden eingefügt. 
Dieser Inhalt ist wichtig, damit sich die Leser ein Gesamtbild machen können. Die Umfrage 
sol aufzeigen, wie die Pflegenden mit der neuen Dokumentation zurechtkommen. Weiter 
interessiert, wie zufrieden sie im Altag mit dem neuen Instrument sind und was sie noch 
benötigen, um eine bessere Qualität und zudem eine höhere Zufriedenheit zu erlangen. Als 
nächstes werden die Ergebnisse aufgeführt und die Essenz daraus zusammengefasst. 
Dann folgen die Beantwortung der Fragestelungen und die Schlussfolgerungen, die daraus 
gezogen werden können. Die flankierenden Massnahmen, die danach aufgelistet sind, 
helfen für den erweiterten Einführungsprozess und die Nachhaltigkeit im Altag. 
Zum Schluss folgen das Literaturverzeichnis, die Quelenangaben, sowie der Anhang. 
Damit die Einhaltung des Abgabetermins vom 15. September 2014 realisierbar ist, wurde ein 
Zeitplan erstelt, den es einzuhalten gilt: 
Bis 02. Mai  Ende Mai  Ende Juni  Ende Juli  Ende August 15. September  
Bis 02. Mai 2014:   Disposition abgegeben 
Bis Ende Mai 2014:  Theorien der Fachliteratur studieren, Ende der Umfrage bei den 
Mitarbeitenden 
Bis Ende Juni 2014:  Auslegeordnung aler gesammelten Daten, was gehört in die 
Arbeit, warum? 
Bis Ende Juli 2014:   Schreiben der Arbeit 
Bis Ende August 2014:  Arbeit an Lektor, überarbeiten, binden lassen 
Bis 15. September 2014:  Abgabetermin 
Um auf die gestelten Fragen Antworten zu erhalten, befasst sich das folgende Kapitel mit 





2. Theorien der Fachliteratur 
Die Auseinandersetzung mit dem aktuelen Stand der Literatur zum vorliegenden Thema war 
einerseits sehr spannend aber auch zeitintensiv. Die folgenden drei Themen  
  a) der Organisationsentwicklung,       
  b) des Change Management und       
  c) der Personalführung          
scheinen die wichtigsten zu sein für die Beantwortung der Fragestelungen. Deshalb wurde 
vor alem in diesen nach Antworten gesucht. Die Schwierigkeit bestand darin, die Essenz für 
die vorliegenden Fragestelungen herauszukristalisieren. Dieses Kapitel befasst sich vor 
alem mit den relevanten Aspekten zur Beantwortung der Fragen. Dies im volen 
Bewusstsein, dass dies nur ein kleiner Teil der bestehenden Literatur streift. 
2.1 Motivation 
Eine wichtige Role beim Gelingen der Nachhaltigkeit in einem Change Prozess sieht 
Steiger/Lippmann (2013, S. 151) in den fünf Kernvariablen der Motivation von 
Mitarbeitenden. Diese setzen sich wie folgt zusammen: Die Vielseitigkeit, die 
Ganzheitlichkeit und die Bedeutung einer Tätigkeit ergeben zusammen die „erlebte 
Sinnhaftigkeit“. Diese drei Variablen gekoppelt mit Autonomie (= Verantwortung) und der 
erhaltenen Rückmeldung zu den Ergebnissen und dem eigenen Beitrag dazu, ergeben die 
Motivation der Mitarbeitenden. Wenn al diese Faktoren miteinander berücksichtigt werden, 
resultiert daraus eine intrinsische Motivation13, gute Leistung, Zufriedenheit der 
Mitarbeitenden und eine tiefe Fluktuation. 
Folgende Formel wird in Steiger/Lippmann nach Hackmann und Oldham (1980) abgebildet: 
Motivationspotenzial =   
Vielseitigkeit + Ganzheitlichkeit + Bedeutung x Rückmeldung x Autonomie 
   3  
Abbildung 2: Motivationsformel nach Hackmann und Oldham (1980) 
Für die Mitarbeitenden sind die Rückmeldung und die Verantwortung, die sie mitragen 
dürfen, entscheidende Schlüsselvariablen der Motivation. Fält einer der beiden Multipli-
katoren aus, hat dies automatisch eine negative Auswirkung auf die Motivation. 
                             
13 intrinsische Motivation bezeichnet das Bestreben, etwas um seiner selbst wilen zu tun (weil es einfach Spaß 





2.2 Sinnhaftigkeit  
Bei Bechtel/Smerdka-Arhelger (2012, S. 47) liest man: „Menschen sind Sinn orientierte und 
Sinn produzierende Wesen. Sie können ohne Sinnbildung nicht leben.“ Dies bedeutet für 
Führungspersonen, dass die Mitarbeitenden nur über die Sinnhaftigkeit motiviert werden 
können. Sobald sie in einem Auftrag keinen Sinn sehen, werden sie diesen entweder gar 
nicht, oder nur mit grossem Widerstand ausführen. Weiter ist in diesem Abschnit erklärt, 
dass Sinn von aussen weder machbar noch definierbar ist. Sinn kann nicht gegeben, 
sondern muss gefunden werden. Dies kann so verstanden werden, dass nicht für jedes 
Individuum dieselbe Aufgabe denselben Sinn macht. Etwas weiter erfährt man, dass diese 
Theorie auf jede menschliche Tätigkeit übertragbar ist, also auch auf das Lernen. Was 
bedeutet: „Ohne Sinn kein Lernen“. 
Dies führt zu einem weiteren Punkt, der bei der Diskussion von Change Prozessen 
berücksichtigt werden muss: Der Kreislauf des organisationalen Lernens. Dieser wird in der 













Abbildung 3: Der Kreislauf des organisationalen Lernens von Thom/Wenger (2010, S. 120) 
2.3 Wie das menschliche Wesen „tickt“ 
Im Buch „Führungsstark im Wandel“ kann man lesen: „Emotionen beeinflussen unser 
Verhalten wesentlich mehr als der Verstand. Verhalten lässt sich hauptsächlich durch das 
Individueles Wissen 
Individueles Lernen 
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Auslösen starker Gefühle verändern.“ (Groth, 2011, S. 50) Im selben Buch (Groth, 2011, S. 
55) gibt der Autor folgenden Tipp: Gute Führungsarbeit in einem Change Prozess besteht in 
der Kunst, bei den Mitarbeitenden die richtigen Gefühle auslösen zu können. Dabei trägt die 
eigene Einstelung der Führungsperson entscheidend dazu bei, was bei den Mitarbeitenden 
für Emotionen vorherrschen. Schaft es das Management beim Team Gefühle wie Tatkraft, 
Neugier, Kampfeswile, Ermutigung, Klarheit, Entschlossenheit etc. hervorzurufen, sind die 
Erfolgschancen deutlich besser, als wenn Gefühle wie Hilflosigkeit, Wut, Empörung, 
Frustration, Überforderung etc. ausgelöst werden. 
Weiter schreibt Groth, (2011, S. 65, 66) dass man die gewünschte Einstelung der Mitarbei-
tenden am besten auf emotionaler Ebene ereicht. Zum Beispiel könnte man ein Patienten-
austritsgespräch auf Video aufnehmen (mit eingeholter Einwiligung) und an einer Team-
sitzung präsentieren. Die Pflegenden erhalten so ein direktes Feedback, wie Patienten den 
Umgang mit der neuen Pflegedokumentation erleben. Dies löst bei Mitarbeitenden sicher 
mehr aus, als eine Rückmeldung von Seiten der Führung. Diese Feedbacks können natürlich 
positiv wie auch negativ sein. Ausserdem könnte man eine Mitarbeitende einer Pflegestation 
einladen, die schon gute Erfahrungen mit der Pflegedokumentation gemacht hat, da sie 
schon längere Zeit mit derselben arbeitet und Ratschläge und Hinweise weitergeben kann 
(Best-Practice-Vergleich). 
Die wichtigsten Inputs scheinen für Groth (2011, S. 70) zusammenfassend aus diesem 
Kapitel folgende zu sein: 
1. Nicht unser Verstand entscheidet über die Akzeptanz eines Wandels. 
2. Unser Verhalten im Wandel wird durch Emotionen beeinflusst. 
3. Machen Sie als Führungsperson das Problem emotional erlebbar. 
4. Die eigene Einstelung der Führungsperson entscheidet über den Erfolg. 
5. Je emotionaler die Mitarbeiter betrofen gemacht werden können, umso mehr 
Verantwortung übernehmen sie im Wandel. 
6. Es darf keine Furcht ausgelöst werden. 
7. Der Fokus muss immer auf das Suchen von Lösungen gerichtet sein. 
In der Zeitschrift OrganisationsEntwicklung (Gerkhardt et. al, 4_2006, S. 58) wird dieser 
Aspekt wie folgt beschrieben: „Entscheidend ist, dass es bei Veränderungsprozessen in 
erster Linie um die davon betrofenen Menschen und deren Erleben und Verhalten geht.“ 
Den beiden Autoren ist es wichtig, die psychologischen Prozesse, die Sehnsüchte und die 




gedacht  heisst nicht  gesagt 
gesagt   heisst nicht  gehört 
gehört   heisst nicht  verstanden 
verstanden  heisst nicht  einverstanden 
einverstanden  heisst nicht  angewandt 
angewandt  heisst nicht  beibehalten 
der Wirkung dieser emotionalen und kognitiven Ebene bewusst ist, kann sie auch adäquat 
darauf reagieren. 
2.4 Kommunikation 
Wieder bei Groth „Führungsstark im Wandel“ (2011, S. 158) steht zu diesem Thema, dass 
man sein Team in drei Gruppen einteilen kann. Nämlich die aktiven Befürworter, die 
neutrale Mehrheit, die sich mitziehen lässt und die aktiven Gegner des Wandels. Meist 
verhalten sich dabei zirka zwei Dritel des Teams neutral. Ale Mitarbeitenden durchlaufen 
während des Wandels verschiedene Phasen, aber nicht ale zur selben Zeit und in gleicher 
Dauer. Dies bedeutet für die Führungsperson, dass sie zu spüren lernen muss, was das 
Team braucht. Sie solte erkennen, wie sie die Mehrheit der Mitarbeitenden von der 
Wichtigkeit der Neuerung überzeugen kann, damit diese auf das Boot aufspringen und 
Verantwortung übernehmen. 
Die Führungskräfte befassen sich meist schon sehr lange im Voraus mit den anstehenden 
Veränderungen und verfügen deshalb über einen deutlichen Wissensvorsprung über 
laufende Projekte gegenüber ihren Mitarbeitenden. Eine zentrale Role des mitleren Kaders 
besteht darin, dass die Mitarbeitenden an der Basis verstehen, um was es beim bevor-
stehenden Wandel geht und sie den Sinn darin erkennen. Deshalb ist es unverzichtbar, dass 
die Führungskraft genügend Zeit für die Kommunikation einberechnet, um mit dem Team 
diese Entwicklungsschrite gemeinsam zu durchlaufen. Der Führungsperson muss es 
bewusst sein, dass nicht ale immer dasselbe hören und verstehen. Ein wichtiger Aspekt, 
dem oft zu wenig Beachtung geschenkt wird, scheint, dass man Gesagtes nicht genug oft 
wiederholen kann. 













Im oberen Abschnit wird es schon leicht angeschniten, nämlich dass der Faktor Zeit eine 
immense Role spielt bei der Umsetzung vor alem aber bei der Nachhaltigkeit von 
Veränderungen im Altag. Eberhardt (2012, S. 146) meint zur Verankerung, Konsolidierung 
und Evaluation von Change Prozessen folgendes: Der Führung kommt in dieser Phase eine 
besondere Verantwortung zu. Sie solte genügend Zeit und Ressourcen zur Verfügung 
stelen, um neue Strukturen und Verhaltensweisen zu verankern. Nur wenn dem Festigen 
des Neuen genügend Beachtung geschenkt wird, kann eine Nachhaltigkeit ereicht werden. 
Ansonsten könnte die Organisation in alte Denk- und Verhaltensmuster zurückfalen. Bei 
Kraus et al. (2006, S. 126) steht, dass die individuele „timeline“ eines jeden Menschen 
verschieden ist und deshalb von aussen nicht beeinflusst werden kann, wie lange ein jeder 
braucht, um Veränderungen zu „ordnen und abzuarbeiten“. Zudem sagen die Autoren, dass 
die mitgebrachten Lebenserfahrungen entscheidend dazu beitragen, wie lange jemand für 
die einzelnen Veränderungsschrite benötigt. 
Steiger/Lippmann (2013, S. 270) sind der Meinung, dass bei Veränderungsprozessen mit 
wachsender Beteiligung der Betrofenen auch die Realisierungszeit steigt. Dabei stelt sich 
immer auch die Frage der Dynamik des Marktes. Kann sich das Unternehmen die Zeit zur 
partizipativen Umsetzung der Veränderung leisten? Sofern dies der Fal ist, schätzen die 
Autoren die Erfolgschancen eines Change-Prozesses als viel höher ein, als bei einer 
direktiven Umsetzung. Der Widerstand der Mitarbeitenden wird geringer und die Beteiligung 
jedes einzelnen Mitarbeitenden am Projekt wird als hoch eingestuft. 
2.6 Die Role der Führungsperson 
Die Role der Führungsperson in der Nachhaltigkeit eines Wandels scheint enorm hoch zu 
sein, dennoch ist sie in der Literatur nur spärlich beschrieben. Bei Eberhardt (2012, S. 152) 
kann man lesen, dass die Unterstützung bei der Verankerung auf verschiedenen Ebenen 
statfinden sol. Genannt werden vier Möglichkeiten: 
1. Das Umsetzungscontroling 
2. Die Prozess- und Rolenschulung zur Einübung der Neuerungen 
3. Konkretes Leistungsfeedback durch die Führungskräfte 
4. Positive oder negative Konsequenzen bei Einhaltung der Neuerung 
In der Zeitschrift OrganisationsEntwicklung (Gerkhardt/Frey, 4_2006, S. 53) wird im Artikel 
„Erfolgsfaktoren und psychologische Hintergründe in Veränderungsprozessen“ darauf 




entscheidende Role spielt. Das Commitment und die Glaubwürdigkeit der Führungskraft 
verhelfen dem Team zur Ofenheit gegenüber einem Wandel. Zur Verankerung der 
Veränderung steht im selben Artikel (Gerkhardt/Frey, 4_2006, S. 54), dass eine überzeugte 
Führung, die Wert darauf legt, die Veränderungen nachhaltig zu stabilisieren, notwendig sei. 
Dabei solte nicht ausser Acht gelassen werden, dass auch ein Augenmerk auf die 
nachkommende Führungsgeneration geworfen wird, damit diese die angestrebten 
Veränderungen mitragen und konsolidieren kann. 
Ein sehr interessanter Artikel wiederum in der Zeitschrift OrganisationsEntwicklung 
(Dievernich/Wetzel, 1_2011, S. 66) beschreibt die Role des Managements als einen Tanz 
des Managements. Das Management sei aufgefordert zum Tanz mit der Organisation. Es 
gehe um Diferenzarbeit. Es steht: „Change Management sol einerseits die Veringerung 
einer Diferenz ereichen, gleichzeitig werfen Ankündigung und Volzug des Wandels eine 
Diferenz auf.“ Weiter schreiben Dievernich und Wetzel im selben Artikel OE14 (1_2011, S. 
67) es gehe beim Tanz darum, dass beide bewegt werden und es dabei nicht immer sicher 
ist, wer wen führt. Eine weitere Aussage der beiden lautet: „Vom Management wird erwartet, 
dass es Unterschiede macht, Bewegung erzeugt, dass es Entscheidungen trift, dass es 
irritiert.“ 
Weiter schreiben die beiden Autoren in der Zeitschrift OrganisationsEntwicklung (Dievernich 
et al., 1_2011, S. 68), dass vom Management eine Doppelfunktion erwartet wird. Einerseits 
die vorausschauende Aussensicht: Was braucht es für Veränderungen, damit die 
Organisation marktfähig bleibt und andererseits die Innensicht, nicht unnötig viele 
Diferenzen innerhalb der Organisation hervorzurufen. Dafür braucht es nach Meinung der 
Autoren einen „pflegenden, achtsamen Kern“ in der Umsetzung von Veränderungen, damit 
den Mitarbeitenden vor dem Neuen die Angst genommen werden kann. 
In „Change Management in der Pflege“ (Broome, 2000, S. 53)15 ist die Role der 
Führungskraft im Wandel wie folgt umschrieben. Gute Führer solten vor alem die folgenden 
vier Punkte schafen: 
- „eine klare Vorstelung von der Zukunft“ 
- „eine Kultur der Veränderung“ 
- „ein dynamisches Management der Grenzbereiche“ 
- „die Entwicklung der Organisation als eine Lerngemeinschaft, in der Fähigkeiten in 
Abhängigkeit von den aktuelen Themen bewusst entwickelt werden“ 
                             




















- Welche Unterstützung, welche Mitel und welche Informationen brauchen die 
Angestelten, um selbstständig die Aufgaben erfolgreich zu bewältigen? 
- Was kann im Betrieb optimiert werden, in Bezug auf Aufwand und Nutzen? 
Das Zitat von Peter Drucker (Doppler/Lautenburg, 2008, S. 76) enthält viel Wahres und 
lautet folgendermassen: „Wenn du wissen wilst, was in deinem Unternehmen verbessert 
werden kann, frage deine Mitarbeiter!“ Doppler und Lautenburg fügen zu Recht noch an: 
„Und frage deine Kunden!“ 
Sie beschreiben die Role der modernen Führung als Steuerungs- und Begleitungsaufgabe 
des permanenten Prozesses der Leistungs- und Kostenoptimierung. Zwei Seiten weiter 
(Doppler/Lautenburg, 2008, S. 78-82) entflammt eine zentral scheinende Diskussion 
zwischen einem Kommentar aus dem Fortune Magazin und den beiden Autoren. Im Magazin 
steht: „Forget your old tired ideas about leadership. The most successful corporation of the 
Nineties wil be something caled a learning organization.“ Die beiden Autoren sind jedoch 
damit nicht ganz einverstanden und finden, dass eine moderne Führungskraft ohne Visionen 
und ohne persönliches Engagement auch in Zukunft nicht auskommen wird. Sie finden im 
Gegenteil, dass ohne persönliche Akzeptanz und ohne Überzeugungskraft der Führung gar 
nichts mehr läuft. Sie sind der Meinung, dass die grauen Mäuse in den Führungsetagen der 
guten alten Bürokratie ausgedient haben. Diese werden ersetzt durch Führungskräfte, die es 
schafen, die Identifikation mit dem Betrieb eines jeden einzelnen Mitarbeitenden zu 
ereichen und dabei die Ziele der Organisation nicht aus den Augen zu verlieren. 
Eine Seite weiter beschreiben die Autoren das Anforderungsprofil, welches eine 
Führungsperson ihrer Meinung nach in Zukunft brauchen wird. Nämlich: 
 
   
 
 
Abbildung 6: Anforderungsprofil an eine Führungsperson der Zukunft von Doppler/Lauterburg (2008, S 81) 
 
Mit strategischer Kompetenz ist gemeint: die Fähigkeit komplexe Zusammenhänge und 








Mit sozialer Kompetenz wird verstanden: die Fähigkeit mit Menschen umzugehen. Die 
Autoren sprechen nicht nur von Vieraugengesprächen in vertrautem Rahmen, sondern von 
der Fähigkeit, die Dynamik in einer Gruppe zu erfassen und adäquat darauf zu reagieren. 
Weiter ist gefragt, dass die Führungsperson in  Krisen- und Konfliktsituationen einen kühlen 
Kopf bewahrt und belastbar genug ist, um sich den unterschiedlichen Gegebenheiten im 
hektischen Altag anpassen zu können und darauf angemessen zu reagieren. 
Mit Persönlichkeitsformat meinen die Autoren, dass eine Führungsperson von heute schon 
einige Eigenschaften mitbringen solte, die nicht gross erlernbar sind, sondern die als 
Grundvoraussetzung vorhanden sein müssen, um die Herzen der Mitarbeitenden gewinnen 
zu können und somit deren Vertrauen zu erlangen, damit diese zu Höchstleistungen 
angespornt werden. Sie nennen folgende Atribute: Ofenheit, Ehrlichkeit, Selbstvertrauen 
und Zivilcourage. Zusätzlich könnte man noch folgende anmerken: Verlässlichkeit, 
Verbindlichkeit und das Vertrauen in die Fähigkeiten der Mitarbeitenden. 
In diesem Kontext macht das nächste Zitat von Doppler/Lauterburg (2008, S. 82) auch 
wirklich Sinn. Sie sagen, eine Führungsperson in der heutigen komplexen Arbeitswelt mit 
wenig Zeitressourcen und einem hektischen Berufsaltag kann gar nicht mehr ales 
überblicken und ales im Grif haben. Sie schreiben dazu: „Erfolgreich ist, wer die Gnade hat, 
das Alerwichtigste richtig zu machen. Prioritäten setzen, heisst die Devise.“ 
2.7 Nachhaltigkeit 
Zwei sehr eindrückliche Beispiele der Nachhaltigkeit werden im Kapitel „Wenn ale 
zurückmarschieren“ im Buch „Führungsstark im Wandel“ beschrieben (Groth, 2011, S. 141-
154). Der Verfasser zeigt anhand von zwei Falbeispielen in den USA auf, wie Menschen ihre 
Verhaltensweisen wirklich nachhaltig ändern können, ohne in alte Verhaltensmuster 
zurückzufalen. Es geht dabei einerseits um herzkranke Patienten, die vor einer 
Bypassoperation standen und andererseits um Schwerstverbrecher. Bei beiden Gruppen ist 
die Rückfalquote normalerweise extrem hoch, da sie ihre alten Lebensgewohnheiten auch 
nach der Operation und nach dem Strafvolzug beibehalten haben. Nicht so aber jene 
Personen, die an den beiden spezielen Förderprogrammen teilgenommen haben. Die 
Herzpatienten wurden ohne Operation gesünder und konnten ihre Lebensweisen nachhaltig 
verändern. Die Häftlinge wurden in ihrem spezielen Programm so in die Geselschaft 
reintegriert, dass sie nie mehr strafälig wurden und zu angesehenen US-Bürgern 
heranwuchsen. Was war an diesen beiden Programmen anders? Bei beiden ging es um den 
wesentlichen Aspekt, dass die Programmleitung Begeisterung ausstrahlte, die Betrofenen 




die Häftlinge zu übertragen. Es war vor alem das unendliche Vertrauen, das die 
Programmleitung signalisierte, dass jeder einzelne es schafen werde, was den Ausschlag 
gab zur nachhaltigen Veränderung der Lebensgewohnheiten der Betrofenen. Beide 
Programme waren im Endefekt biliger, efizienter und obendrein noch viel erfolgreicher als 
die normalerweise angewandte Herzoperation oder ein erneuter Strafvolzug. Groth (2011, S. 
154) meint zusammenfassend, dazu braucht es vier wichtige Aspekte, die die Führung zu 
beachten habe: 
 Nur wenn gewisse Bedingungen erfült sind, ändern Menschen ihre Gewohnheiten. 
 Die Mitarbeitenden müssen spüren, dass die Führung an ihre Wandelbarkeit glaubt. 
 Die Verhaltensweisen müssen so lange wiederholt werden, bis sie zur Gewohnheit 
werden. 
 Das Umfeld ist entscheidend, damit neue Denkmuster entstehen und beibehalten 
werden können. 
Zum Thema passend wurde auch nach Studien gesucht, die eventuell Antworten liefern 
könnten in Bezug auf Nachhaltigkeit. Die Suche war nur gerade bei einer Studie17 
erfolgreich. In dieser geht es alerdings um die Nachhaltigkeit bei der Umsetzung einer 
neuen Strategie. Die nun vorliegende Studie ist eine qualitative Analyse von drei 
Falbeispielen aus drei verschiedenen Unternehmen. Die Ergebnisse können nicht nur auf 
einen Strategiewechsel bezogen werden, sondern sie sind ebenso relevant bei der 
Umsetzung eines Change-Prozesses in einem Unternehmen. Deshalb werden die 
wichtigsten Ergebnisse dieser Studie hier abgebildet. 
Um einen nachhaltigkeitsbezogenen Strategiewechsel proaktiv zu initieren, solten folgende 
Faktoren gestärkt werden: 
 „das strategische Verständnis und die Nachhaltigkeitsorientierung des Managements“ 
 „förderndes Umfeld, damit die Organisationsmitglieder diese Initiativen mitragen“ 
 „unternehmerische Freiräume für Intrapreneure“ (Mitarbeiter, die sich mit dem 
Unternehmen identifizieren, als wären sie selbst die Unternehmer) 
 „adäquate Markt- und Technologienähe der […] Neuausrichtung“ 
 „staatliche Rahmenlegungen“ 
 „nachhaltigkeitsorientierte Nachfrage und das Wahrnehmen von Marktchancen“ 
 „nachhaltigkeitsausgerichtetes Verhalten der Konkurrenz“ 
                             
17 Studie von Marlen Gabriele Arnold, Strategiewechsel für eine nachhaltige Entwicklung – Möglichkeiten und 




Die wesentlichen Faktoren, die einen nachhaltigen Strategiewechsel zulassen, beschreibt 
die Studie mit folgenden fünf Punkten: 
 „Visionen/Optionen (unternehmerische nachhaltigkeitsbezogene Vision)“ 
 „Interaktionen (Kommunikation und […] unternehmensinterner Wissenstransfer)“ 
 „Management“ (unternehmerische Verantwortung wahrnehmen, strategisches 
Verhalten und Verständnis) 
 „Unternehmens- und Innovationshistorie (Werte und Normen des Gründers, 
Innovationsverhalten)“ 
 „Branchen- und Bedarfsfeldhistorie (gewachsenes Konkurrenzverhalten, […] Gesetze 
und Richtlinien)„ 
Al diese Ergebnisse, die aus der Studie hervorgehen, decken sich in den wesentlichen 
Aussagen mit den vorausgegangenen Passagen aus den verschiedenen Führungshand-
büchern. Dies bestärkt die Annahme, dass es nicht wesentlich ist, ob ein Change-Projekt 
oder ein Strategiewechsel ansteht. Die Grundsätze und die zu beachtenden Aspekte sind im 
Wesentlichen dieselben und unterscheiden sich nur wenig voneinander. 
Der theoretisch geleitete Teil wird hier somit abgeschlossen. Um eine umfassende Analyse 
zu erhalten und um die eingangs aufgeführten Fragestelungen beantworten zu können, war 
es wichtig, auch die Direktbetrofenen zu Wort kommen zu lassen. Deshalb wurde eine 
elektronische Umfrage mit den Mitarbeitenden im gesamten Pflegedienst des Schweizer 
Paraplegiker-Zentrums durchgeführt. Sie sind Inhalt des nachfolgenden Kapitels. Die 
Betrofenheit der Mitarbeitenden mit dem neuen elektronischen Dokumentationssystem ist 
ein wichtiger Parameter, um die Stimmung in den Teams wahrnehmen zu können und 
Schlussfolgerungen daraus zu ziehen, die für das Management in der weiteren Arbeit von 
hoher Wichtigkeit sein werden. Das nachfolgende Kapitel wirkt zum Teil sehr ausführlich und 
es wird vereinzelt zu Wiederholungen kommen. Die Meinung aler Mitarbeitenden sol hier 
aber respektiert werden, deshalb werden diese auch wörtlich übernommen. Damit erhalten 
die Lesenden ein Gesamtbild, das möglichst nahe an der Realität ist. Mehrfachnennungen 
bei den Einzelaussagen (Freitexte) zu den verschiedenen Fragen wurden zusammengefasst. 


















3. Betroffenheit der Mitarbeitenden 
3.1 Einführung 
Das Pflegemanagement des Schweizer Paraplegiker-Zentrums verfügt über die Lizenz der 
amerikanischen Firma „Survey Monkey“, die elektronische Umfragen anbietet. Mit Hilfe 
dieser Website wurden die relevanten Fragen zu einer Umfrage für die Mitarbeitenden 
zusammengestelt. Diese wurden im Anschluss mit der wissenschaftlichen Mitarbeiterin und 
dem Pflegemanagement besprochen und angepasst. Bevor die Umfrage an die 
Mitarbeitenden verschickt wurde, lief ein Probelauf mit zwei freiwiligen Mitarbeiterinnen. So 
konnte sichergestelt werden, dass die Fragen für die grosse Mehrheit der Pflegenden 
verständlich waren und auch beantwortet werden konnten. Die Umfrage wurde per Link an 
ale Mitarbeitenden des Pflegedienstes versandt mit der Bite, diese in den nächsten acht 
Wochen auszufülen. Die Umfrage konnte anonym, freiwilig und online ausgefült werden. 
3.2 Auswertung: WiCareDoc Zufriedenheitsmessung 
Die Online-Umfrage wurde an insgesamt 302 Pflegende verschickt. Von alen sechs 
Pflegestationen fülten 101 Mitarbeitende die Umfrage aus. Eine davon war ungültig. Das war 
eine sehr erfreuliche Anzahl und ergab deshalb eine repräsentative Rückmeldung zur 
algemeinen Zufriedenheit mit dem WiCareDoc. Dies entspricht der Ausgangslage, dass ein 
Prozent immer genau einer Pflegeperson entspricht, also die prozentualen Zahlen identisch 
sind mit den absoluten. Berücksichtigt werden muss, dass nicht ale sechs Pflegestationen 
gleich lange mit dem neuen System arbeiten. 























Mein Arbeitspensum beträgt 
Zwischen 10 - 39 %
Zwischen 40 - 69 %
Über 70%








Abbildung 8: Verteilung der Teilnehmenden meiner Umfrage auf die verschiedenen Grades. 







Abbildung 9: Anstelungsverhältnis der Umfrageteilnehmenden. 
3.2.4 Wo siehst du die Stärken im WiCareDoc? 
Es haben 64 Personen eine Antwort geschrieben. Genannt wurden folgende Punkte: 
34 x Übersichtlichkeit, Cockpit ist sehr hilfreich. 
11 x Assessment ist einfach zu führen und man ist immer auf dem aktuelen Stand. 
10 x Es ermöglicht eine sehr detailierte Dokumentation. 
10 x Pflegediagnosen sind einfach zu erstelen und werden mit Vorschlägen vorgegeben. 
9 x  Einlesen ist einfach und geht schneler. 
6 x  Toles Werkzeug, ales ist elektronisch und logisch aufgebaut. 
6 x  Massnahmen sind gut ersichtlich. 
5 x  Austritsmanagement ist gut und übersichtlich. 
                             




5 x  Rehabilitationsverlauf ist gut ersichtlich. 
3 x  Schneligkeit. 
3 x  Anwendung einfach. 
3 x  Zeitersparnis. 
3 x  Ampelsystem zeigt mir schnel den Pflegeaufwand und die Selbstständigkeit der 
Patienten. 
2 x  Filtereinstelung ist hilfreich. 
1 x  Daten können von früheren Aufenthalten übernommen werden. 
1 x  Qualitätssteigerung. 
1 x  Wunddokumentation ist sehr gut. 
1 x  Genaue Überprüfbarkeit. 
3.2.5 Wo siehst du die Schwächen im WiCareDoc? 
Es haben 62 Personen eine Antwort geschrieben. Genannt wurden folgende Punkte: 
3 x  Verlinkung mit interdisziplinären Bereichen ist nicht möglich. 
3 x  Doppelspurige Dokumentation, z.B. Gewicht, Wunddokumentation, Pflegediagnosen 
und Massnahmenplan. 
2 x  Schwierig in der Anwendung für ungeübte PC-Anwender. 
2 x  Assessment ist oft nicht aktuel. 
2 x  Man kann sich gut im Programm verlieren. 
2 x  Organisatorisches wird falsch genutzt. 
2 x  Bei schnel wechselnden Patientensituationen braucht man viel Zeit für die korrekte 
Dokumentation. 
2 x  Pflegediagnosen erstelen ist schwierig und braucht viel Zeit. 
2 x  Rubrik „Fragen an den Arzt“ fehlt. 
2 x  Abhängigkeit von der Informatik. 
 
Je einmal genannt wurden folgende Punkte: 
 Medfolio19 wird vernachlässigt. 
 Pflegediagnosekatalog ist unübersichtlich und zu gross. 
 „Fehler“ von Teammitgliedern in der vorherigen Schicht müssen ausgemerzt werden, 
dies braucht viel Zeit. 
 Dokumentation im Spätdienst und für die Nachtwache sehr aufwändig. 
                             




 Interventionen die zu einer Pflegediagnosen gehören, können gelöscht werden. 
 Zu komplizierter Aufbau des Programms. 
 Beinumfang ist schlecht ersichtlich, Gewicht muss doppelt erfasst werden. 
 Es werden zu viele selbstverständliche Massnahmen geplant. 
 Unsicherheit in der Anwendung. 
 System verleitet zu denkfreiem Arbeiten. 
 Schrift ist zu klein. 
 Ist für neue Mitarbeitende schwierig. 
 Wichtige Sachen fehlen oft, vor lauter unwichtigem. 
 Nicht ale dokumentieren dasselbe am selben Ort. 
 Systemwechsel ist nirgendwo ersichtlich, z. B. VAC20, Stoma21. 
 Man kann nicht Katheterismus22 und Kondom23 gleichzeitig eingeben, z.B. bei 
Spreizkondom24. 
 Patienten werden vor lauter Dokumentation vernachlässigt. 
3.2.6 Wie sicher bist du im Arbeiten mit Pflegediagnosen? 
   
Abbildung 10: Darstelung der Antworten zur Sicherheit mit Pflegediagnosen. 
 
 
                             















3.2.7 Was bereitet dir Mühe beim Arbeiten mit Pflegediagnosen? 
Es haben 50 Personen eine Antwort geschrieben. Genannt wurden folgende Punkte: 
9 x  … die passende Pflegediagnose zu finden. 
6 x  … vieles ist neu, muss noch oft nachfragen. 
5 x  … richtige Massnahmen zur Pflegediagnose zu trefen. 
4 x Ich darf keine Pflegediagnosen erstelen. 
4 x  Unterscheidung, ob es eine Pflegediagnose oder eine Intervention braucht. 
4 x Ich habe keine Übung. 
4 x  Zeitaufwand. 
2 x Ich arbeite Teilzeit, habe daher wenig Routine und Erfahrung. 
Je einmal wurde genannt: 
 Kenne die Definitionen nicht auswendig. 
 Bin neu. 
 Brauche sie wenig, mache ales im Massnahmenplan. 
 WiCareDoc ist nicht optimal, um mit Pflegediagnosen zu arbeiten. 
 Pflegeplanung im Medfolio war übersichtlicher. 
 Nicht geläufig im Altag. 
 Ziele zu konkretisieren ist schwierig. 
 Fachsprache verstehe ich nicht. 
 Evaluation solte System automatisch einfordern, sonst geht es vergessen. 
 Muss mich bewusst damit auseinandersetzen. 
 Zuordnung der Aktivität. 
 Ich sehe den Nutzen nicht ein. 
 Die vorgegebenen Sätze sind zu algemein formuliert und passen nicht. 
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3.2.8 Wie erlebst du die Stimmung in deinem Pflegeteam in Bezug auf die 
Dokumentation? 
Es haben 66 Personen geantwortet, wobei mehrere Antworten möglich waren: 
Abbildung 11: Antworten zur Stimmung im Team. 
Zu dieser Frage war auch noch Freitext möglich mit folgenden Antworten: 
 Bei hohem Pflegeaufwand wird die aufwändige Dokumentation als zusätzlichen 
Mehraufwand gesehen, Informationen gehen verloren, man lässt es bleiben und hoft, 
ein anderer macht es morgen. 
 Meist ist jemand zum Fragen da, es gibt teilweise Stresssituationen. 
 Man muss lernen, kritisch gegenüber der Pflegeplanung zu sein. Zum Teil passieren 
widersprüchliche Massnahmenplanungen. 
 Braucht viel Zeit, wenn man wenig Routine hat. 
 Das Team ist motiviert zu lernen. Einige sind gestresst, da sie noch wenig Übung 
haben. 
 Die Bezugspflegenden25 haben viel Arbeit und Verantwortung für die Pflege-
diagnosen, die anderen fühlen sich nicht zuständig. 
 Sehr unterschiedlich, je nach Knowhow, das mitgebracht wird in Bezug auf Pflege-
diagnosen und PC Kenntnisse. Frust und Freude, beides ist vorhanden. 
                             
25 Bezugspflege: Jeder Patient erhält bei Eintrit eine Pflegefachperson, die während dem gesamten Aufenthalt für 




 Je nach dem mit welcher Person man spricht. 
 Einige haben keine Probleme, andere grosse und nerven sich tagtäglich. 
 Sehr unterschiedlich, je nach Teamzusammensetzung. 
 Die meisten haben sich arangiert mit dem System, aber viele nerven sich über die 
langen Wartezeiten. 
 Oft hilfesuchend. 
 Sind oft genervt, Überzeit ist vorprogrammiert. 
 Hoher Arbeitsaufwand im Nachbereiten, wenn die Dokumentation nicht aktuel 
gehalten ist. 
 Junge Pflegende helfen immer bei Problemen. 
 Es gibt immer solche, die sich aufregen, dies macht die Situation etwas angespannt. 
 Für „Teilzeiter“ etwas mühsam. Kommt immer auf die Tagesform und die Team-
zusammensetzung an. 
 Das Team äussert, dass das WiCareDoc praktisch ist. Je nach Tageszeit ist das 
Programm aber sehr langsam, was nervenaufreibend ist. 
3.2.9 Hat sich die Zusammenarbeit verändert? 
Es haben 60 Personen geantwortet: 
 
Abbildung 12: Veränderung der Zusammenarbeit. 
Zu dieser Frage war auch noch Freitext möglich mit folgenden Antworten: 
 Es benötigt Support und Unterstützung in der Dokumentationstätigkeit. 













 Mehr Absprache und Lerntage bezüglich Dokumentation. 
 Engere Zusammenarbeit im Team, gegenseitige Unterstützung. Die Pflegeexpertin 
zeigt auf, welche Dokumentationen unvolständig sind. Falbesprechungen. 
 Es gibt Personen, die sehr gut Bescheid wissen und die ich immer fragen kann. 
 Sind präsent und können ale Infos abrufen. 
 Pflegediagnosen werden überprüft, hinterfragt und Rückmeldungen gegeben. 
 Von der Pflegeexpertin wird man auf Fehler angesprochen. Im Team hilft man sich 
wieder mehr gegenseitig. 
 Es wird mehr geplant und weniger miteinander gesprochen. 
 Es wird mehr über die Dokumentation gesprochen. 
 Ale versuchen einander zu helfen, es ist schön einen so grossen Background zu 
haben. 
 Im Pflegeteam hilft man sich gegenseitig. 
 Bei einem Pflegeproblem wird konstruktiv im Team diskutiert und zusammen nach 
Pflegediagnose gesucht. 
 Oft werden Fragen mit der Pflegeexpertin und der Bildungsverantwortlichen diskutiert 
und geklärt. 
 Das miteinander Erarbeiten eines Fales bringt einen guten Austausch. 
 Die Pflegeexpertin ist sich manchmal selbst nicht richtig sicher. Dokumentation 
braucht manchmal Zeit, die an anderen Orten besser investiert gewesen wäre. Im 
Team hab ich oft das Gefühl, dass jeder froh ist, wenn er die wichtigsten Sachen 
untergebracht hat und dann nicht noch die Nerven hat, etwas anderes zu 
übernehmen, bzw. Kolegen mit "Defiziten" zu helfen. Teilweise werden Evaluationen 
einfach nicht gemacht. Des öfteren wird nicht gefragt, sondern einfach dokumentiert. 
 Die Dokumentation ist präsenter, der Pflegeprozess steht wieder mehr im 
Vordergrund, dadurch machen sich die Leute im Team untereinander auf die 
Dokumentation aufmerksam. Die Zusammenarbeit hat sich tendenziel intensiviert. 
 Leiterin Pflegestation ist präsenter, fragt nach. 
 Ich kann jederzeit jemanden um Hilfe biten, wenn ich unsicher bin und Fragen habe. 
Dies funktioniert vorbildlich. 
 Die Dokumentation und die Pflegediagnosen sind präsente Themen, es wird vom 
Team aktiv daran gearbeitet und die Leute machen sich untereinander auf Dinge 





 Die Zusammenarbeit ist durch vorgegebene Verfahren leichter. Es ist einfacher den 
Stand des Erledigten schnel zu erfassen (z.B. Entlassungsmanagement). 
 Helfen wenn nötig, auf Fehlendes wird aufmerksam gemacht. 
 Es wird mehr zusammen im Team abgesprochen. 
 Frage a) ist nicht zu beantworten, da ich selber Pflegeexpertin bin. Infos können 
efektiver ans Team, Stationsleitung oder Bildungsverantwortliche weitergegeben 
werden durch die organisatorische Funktion im Cockpit26. 
 Kann ich nicht beurteilen, da ich mit diesem System arbeite seit ich im SPZ bin. 
 Ich frage regelmässig nach Unterstützung beim Pflegeteam oder bekomme von ihnen 
Rückmeldung (Gedanken, Austausch, Fragen beantworten) zum WiCareDoc. 
 Kann ich nicht beurteilen, da ich erst sieben Monate hier bin. 
 Da ich noch nicht lange auf dieser Station bin und auf einer anderen Station dies 
erlernt habe, kann ich diese Frage schlecht beantworten. Aber ich stele fest, dass 
man sich bei Fragen an das ganze Führungsteam wenden kann und diese 
kompetente Unterstützung bieten. 
 Zeitinvestition für Dokumentation hat zugenommen. Bei Frischeintriten doch sehr 
anspruchsvol, bis ales einigermassen erfasst ist. 
 Mit der Austritscheckliste wird weniger vergessen und die Kommunikation läuft 
besser. Die Pflegediagnosen werden aktiv diskutiert, da sie sichtbar sind. 
 Es wird mehr Zeit für die Dokumentation benötigt, da einige noch nicht sicher sind im 
Umgang damit. Vor alem Teilzeitarbeitende haben noch etwas Mühe. 
 Das Pflegeteam ist bemüht, detailierte Angaben zu erfassen und die Dokumentation 
aktuel zu halten, um den nächsten eine lückenlose Dokumentation zu präsentieren. 
Die Bildungsverantwortliche gestaltet Pflegediagnosen mit den Lernenden, welches 
unweigerlich den Pflegeprozess mitsteuert. 
 Es wird untereinander viel erfragt. 
 Es hat sich nichts verändert, vorher bestand schon eine grosse Hilfsbereitschaft. Man 
hilft sich gegenseitig bei Unklarheiten mit der Dokumentation, ob das nun ein 
Teammitglied ist, eine Pflegeexpertin oder eine Bildungsverantwortliche, man erhält 
immer Hilfe. 
 Es wird vermehrt über die Dokumentation diskutiert, einander gefragt. 
 
                             




3.2.10 Die Dokumentation zeigt mir gut auf, wo der Patient im Rehabilitations-
prozess steht? 
 
Abbildung 13: Dokumentation des Rehabilitationsprozesses. 










Abbildung 14: Wie wird der Support erlebt. 
3.2.12 Wenn nein, was fehlt dir und von wem? 
 Ich arbeite oft im Nachtfalterdienst, brauche aber nicht mehr Infos. 
 Es gibt immer Personen, die sehr gut weiterhelfen können auf der Station. 
 Ich kenne das System meist besser als die Bildungsverantwortliche. 
 Ich denke, dass das WiCareDoc für ale neu ist und sie sich auch noch zurechtfinden 
müssen. 
 Sehe die Berufsbildungsverantwortliche selten. Mir reichen aber die anderen aus. 
 Ich habe das Gefühl, dass sie zu wenig Routine haben im System. 
 Präsenz Support. 





















 Mir fält leider nichts ein, was man anders machen könnte.. 
 Es fehlte die Einführungszeit. Es hat geheissen, dass sicher im ersten Monat täglich 
jemand vorbei kommt. Unsere Ansprechpersonen waren auf Grund der ISO-
Zertifizierung im Dezember nicht mehr da für die Einführung. Der Projektmitarbeiter 
übernahm seine Funktion als Supporter erst im Januar. Unklarheiten konnten mit ihm 
geregelt werden. Ich häte bei der Umsetzung der Einführung (auch wenn wir die 
letzte Station gewesen sind) mehr Präsenz vom Projekteam erwartet. Es ist mir auch 
klar, dass durch den ISO-Zertifizierungsstress andere Prioritäten gesetzt werden 
mussten. Hier häte es geholfen, vieleicht jemand Erfahreneren einer anderen 
Station zur Unterstützung am Nachmitag bei uns vorbei zu schicken. 
 Stationsleitung ist sich selber zu wenig sicher. 
 Ich bin selber Pflegeexpertin, deshalb nicht beurteilbar. 
 Unser Tagebuch wurde wochenlang nicht mehr bearbeitet und wir wurden nur eine 
kurze Zeit täglich auf der Station unterstützt. 
 Schwierig, da sie am Wochenende teils nicht da sind oder unter der Woche viele 
Termine haben. Ich orientiere mich eher an hochprozentigen Mitarbeitern. Der 
Supporter ist zu früh da, wenn wir mit Dokumentation beginnen und die Fragen 
kommen erst später. 
 Nicht nötig. 
 Regelmässigeres Nachfragen und Zusammensitzen und Verlauf von Patienten 
gemeinsam anschauen. 
 Wil die Stationsleitung nicht auch noch zusätzlich belasten. 
 Mehr Klarheit, damit eine Struktur gegeben werden kann, häufig von Seite der 
Pflegeexpertin auch zu wenig vorhanden. 
 Unsicherheiten/Unklarheiten zu spüren. 
 Dadurch, dass momentan keine feste Stationsleitung bei uns ist, sind wir sehr froh 
um den Support des Projekteams. 
 Kann ich nicht beurteilen, gebe selbst Support. 
 Stationsleitung arbeitet nicht in der Pflege, deshalb hat sie auch wenig mit dem 
WiCareDoc und der Pflegediagnostik zu tun. Die Projektleitung ist wenig auf der 
Abteilung anzutrefen oder kann bei Fragen auch nicht immer präsent sein. Support 
des Projektmitarbeiters läuft erst an, kann deshalb noch nichts Konkretes dazu 
sagen. 
 Stationsleitung hat keine Funktion bezüglich Mithilfe Pflegediagnose. Die sind meist 
zu weit weg vom Geschehen. Support wird aber im Team untereinander sehr oft 




3.2.13 Sind auf meiner Abteilung Jahresziele zum Thema Pflegediagnosen und 
WiCareDoc festgelegt worden? 
Auf diese Frage haben 65 Mitarbeitende geantwortet, 60 haben diese Frage mit ja 
beantwortet, fünf mit nein. 
3.2.14 Sind die festgelegten Stationsjahresziele zum Thema WiCareDoc für dich 
verständlich? 
Diese Frage haben 57 Mitarbeitende mit ja beantwortet, niemand mit nein. Ale anderen 
haben sie übersprungen. 
3.2.15 Sind die festgelegten Stationsjahresziele zum Thema WiCareDoc für dich 
umsetzbar? 
Diese Frage haben 56 Mitarbeitende beantwortet, davon 55 mit ja und eine mit nein. 
3.2.16 Sind die festgelegten Stationsjahresziele zum Thema Umsetzung der 
Pflegediagnostik für dich verständlich? 
Diese Frage haben 54 Mitarbeitende beantwortet, davon 52 mit ja und zwei mit nein. 
3.2.17 Sind die festgelegten Stationsjahresziele zum Thema Umsetzung der 
Pflegediagnostik umsetzbar? 
Diese Frage haben 53 Mitarbeitende beantwortet, davon 50 mit ja und drei mit nein. 
3.2.18 Was brauchst du noch, um besser mit dem System und deren Inhalte 
arbeiten zu können? 
 Mehr Übung und Anwendung für den konkreten Fal, dafür fehlt während der 
Arbeitszeit oft die Zeit. 
 Es ist manchmal schwer einen passenden Übertitel für die Pflegediagnose zu finden 
(Themenbereich, was priorisiere ich wie?). Ich habe alerdings nicht viel Erfahrung, da 
ich wenig Tagdienste mache. 
 Ich gebrauche noch nicht ales, da ich nicht ale Kompetenzen habe, so kann ich nicht 
genau sagen, wie es später aussehen wird. 
 Im Moment habe ich genügend Hilfe im Team. Von Vorteil wäre ein Wiederholungs-
kurs, v.a. über Pflegediagnosen. 
 Ich weiss nicht, ob Stationsjahresziele vorhanden sind. Ich kann bei Fragen 




 Weiterbildungen zu Pflegediagnosen besuchen, Pflegediagnosen erstelen, Hilfe 
anfordern. 
 Mehr Übung. 
 Ich denke, umso mehr man mit dem Programm arbeitet, umso besser kann man es 
bedienen. 
 Refresh-Kurs, Support nutzen. 
 Teilweise ein schneleres System. Ale müssen es gleich handhaben, so werden Frust 
und Ärger minimiert. Immer korekt und aktuel dokumentieren, auch wenn dies mal 
Überzeit bedeutet. Pflegziele evaluieren, klappt nicht immer zufriedenstelend. 
 Übung im Altag und Unterstützung von Personen die schon länger Erfahrung mit 
Pflegediagnosen und dem WiCareDoc haben. 
 Einheitliches Arbeiten. Zurzeit ist das Medfolio für die Vitalparameter27 noch wichtig. 
Es wäre super, wenn die Vitalparameter im WiCareDoc wären. Für die Medikamente 
und Verordnungen so wie andere Dienste (Orthopädie28, Plastiker29, Logopädie30..) 
ist das Medfolio gut. 
 Sparte "To do" fehlt, wo hineingeschrieben werden kann, was abgeklärt werden 
muss, Fragen an den Arzt. 
 Man könnte mit dem System viel ereichen und die Pflegequalität verbessern, jedoch 
hat man nicht immer die Zeit dazu. Es braucht einfach viel Zeit, wenn man es richtig 
machen wil. Bezüglich der Pflegediagnosen werden manchmal einfach Diagnosen 
gestelt, damit eine gestelt ist, jedoch kein grosses Problem darstelt. 
 Support im Altag, eventuel eine Weiterbildung als Refresher. 
 Die bei Schwächen aufgelisteten Punkte beheben. Ich weiss, dass einige davon bald 
behoben werden. 
 Werde noch Refresherkurs besuchen und mich laufend noch einarbeiten und bei 
meinen Koleginnen und Kolegen nachfragen. 
 Ich muss mir mehr Zeit nehmen, um mich in die Pflegediagnosen einzuarbeiten. 
 Pflegediagnose und WiCareDoc anhand einer aktuelen Patientendokumentation sind 
sehr hilfreich. 
 Weiterbildungen, Schulungen. 
 Ich bin nun sehr zufrieden mit dem Support des Projektmitarbeiters und ich glaube, 
das Team beansprucht ihn jetzt auch viel mehr, um Unklarheiten und Fragen zu 
lösen. 
                             




 Mehr Übung. 
 Schulung über Pflegediagnose, Routine. 
 Mehr Zeit für meine Dokumentation, mehr Zeit von Unterstützenden, um Fragen zu 
klären. Mal einen Neueintrit mit versierter Person 1:1 in Dokumentation erfassen. 
 Learning by doing. 
 Ich brauche noch etwas mehr Routine. Da ich Teilzeit arbeite, habe ich wirklich etwas 
länger, um den Durchblick zu bekommen. 
 Wichtig ist, dass die Therapien31 bald nachziehen, so könnte der Rehabilitations-
prozess deutlich besser abgebildet werden. Das Team braucht noch Support im 
Umgang mit Pflegediagnosen. Falbesprechungen sind hilfreich. Zudem brauchen 
weitere Dienste dringend Zugang zum WiCareDoc, nicht nur die Leseberechtigung, 
damit das Senden von Überweisungsrapporten etc. entfält (Parahelp32, Sozialdienst, 
Übersetzungsdienst etc.). 
 Mehr Routine (bin erst seit November 2013 im Haus). 
 Übung macht den Meister, geht schon viel besser. 
 Besser den IST- und SOLL-Zustand im Rahmen des Assessments nutzen. Dazu 
braucht es meiner Meinung nach nochmals eine Schulung um den Mitarbeitenden 
aufzuzeigen, was damit ereicht werden wil und wie es richtig angewandt wird. 
 Ich muss einfach viel und immer wieder nachfragen. 
 Für mich passt es so. Bei Unklarheiten frage ich gegebenenfals meine "Gspändli". 
 Übung durch regelmässiges Anwenden. Zeit, um das ganze WiCareDoc optimal zu 
nützen. Zeit, um Pflegediagnostik sicher und selbstständig anzuwenden. 
 Schnitstele mit der Informatik verbessern. 
 Mehr Übung. 
 Ist okay so. 
 Am Morgen fehlt oft die Zeit, um sich einzulesen. Es ist gar nicht möglich, sich durch 
al die Infos zu klicken. Wenn ich das machen möchte, kann ich erst um acht Uhr mit 
der Pflege starten. 
 Refresher 1x jährlich würde ich gut finden, um Fragen zu klären. Support durch 
Projektmitarbeiter finde ich eine gute Sache. 
 Falbesprechungen finde ich hilfreich, da es verschiedene Inputs gibt. 
 Übung und Routine. 
                             
31 Mit Therapien sind Physio- und Ergotherapie gemeint. 32 Parahelp ist eine Tochtergeselschaft des Schweizer Paraplegiker-Zentrums und nimmt sich der Patientinnen 





3.2.19 Und was ich sonst noch sagen wil…. 
 Ich empfinde die ganze Dokumentation sehr aufwändig und sie nimmt viel Zeit in 
Anspruch, die dann für die Patienten fehlt. 
 Durch erhöhten Pflegeaufwand leidet die Pflegedokumentation sehr stark darunter! 
 Im Grossen und Ganzen finde ich das WiCareDoc gut, ist übersichtlicher. 
 Ich finde, dass das WicareDoc noch Zeit braucht, um richtig in Fahrt zu kommen. 
Schön wäre, wenn auch die Intensivstation mit dem Programm arbeiten würde. Das 
würde die Zusammenarbeit erleichtern. Danke für die Umfrage. 
 Ist es nicht möglich, dass ale im Haus dasselbe System haben? Zum Beispiel die 
Intensivstation, somit bräuchte es keinen Verlegungsbericht. 
 Da ich Teilzeit arbeite, weiss ich manchmal nicht mehr, was wo zu suchen oder zu 
dokumentieren ist. Grosses Lob an meine Mitarbeiter; Sie sind jederzeit bereit, mir zu 
helfen und mich zu unterstützen. Das finde ich SUPER!!! Danke. 
 Ich bin immer noch unzufrieden mit diesem Programm.. 
 Danke für euer Engagement. 
 Eigentlich verstehe ich das System - deshalb auch keine grossen Fragen an die 
Projektgruppe - werde jedoch vermehrt eine Rückmeldung von meiner 
Dokumentation anfordern.. 
 Bin im Moment etwas gesätigt von al den Schulungen. 
 Die Projektgruppe macht einen super Job! 
 Man häte ales einfacher machen können.. 
 Dran bleiben :-) 
 Was die Selbstständigkeit der Patienten in Bezug auf das Waschen etc. angeht, gibt 
es keinen Dokumentationsverlauf. Patienten nützen das teilweise aus, sagen, sie 
könnten das noch nicht. Sie lernen so sehr spät selber waschen oder Zähne putzen. 
Die Fragen mit nur ja oder nein zu beantworten, ist teils nicht möglich. Eine Antwort 
dazwischen (wie teilweise / weiss nicht / eher nicht) wäre gut, vor alem dort, wo man 
nichts schreiben kann. 
 Danke. 
 Vielen Dank für die Geduld und den Support, den ich immer wieder in Anspruch 
nehmen darf. 
 Das System ist sehr wertvol, eine genaue Dokumentation ist möglich. Schwierig ist 
teilweise die Handhabung des Massnahmenplanes: wer bestätigt welche 
Massnahme, was muss ales geplant werden (zum Beispiel Ämtli, Bet beziehen nicht 
planen, Schlauchwechsel schon), welche Standardmassnahmen müssten nicht / 




 Hate wirklich Angst, das Neue anzupacken, Angst, damit zu Recht zu kommen. Dank 
Hilfe schafe ich dies. Ich wurde nie aleine gelassen. Speziel bei meinem ersten 
Patienteneintrit die Hilfe der Pflegeexpertin, aber auch die Mithilfe der 
hochprozentigen und jüngeren Mitarbeiterinnen. 
 Eigentlich wäre das System gut, wenn ales dort beinhaltet wäre, auch das Medfolio. 
Es würde den Arbeitsablauf vereinfachen. 
 Es ist ein gutes System. Ausführliche Assessments sind möglich, Interventionen sind 
geplant. Verlauf ist ersichtlich. Wo für mich ein Umdenken, eine Verbesserung 
statfinden muss, ist die Frage, was schreibe ich in die Verlaufsdokumentation. Mir 
fehlt oft ein Verlauf, wo der Patient steht auf Aktivitätsebene oder ich finde Einträge, 
die irgendwo anders deklariert werden und dann im Verlauf nochmal erwähnt werden. 
 Ich finde es sehr schade, dass es keine Patientenedukationscheckliste33 im System 
gibt. Da es sehr hilfreich und viel übersichtlicher wäre, um zu sehen, wo der Patient in 
seiner Rehabilitation steht. 
 WiCareDoc macht Freude, braucht aber meine vole Aufmerksamkeit zum Folgen, da 
ich 80 % am Arbeitsplatz bin, davon auch Nachtfalterdienst34. Habe mir persönlich 
genügend Zeit genommen, um mich selber nicht zu überfordern. Bin bewusst 
schritweise das Ganze angegangen. In Pflegediagnostik werde ich weitere 
Schulungen nützen, um es umzusetzen, da dies von Anfang an nicht meine Priorität 
war. 
 Die Einführung durch die Projektleitung war wirklich gut. Finde die Unterstützung 
durch den Projektmitarbeiter super! 
 Finde das WiCareDoc ein gutes System. Aber solange wir Mühe haben mit der 
gesamten Informatik, bringt auch das beste Dokumentationssystem nichts, wenn der 
PC nicht so arbeitet, wie er solte. In der Pflege trefe ich es täglich an, dass PC`s 
sehr langsam arbeiten, ich warten muss, bis der PC etwas gespeichert hat usw. Dies 
gestaltet den Pflegealtag jeweils mühsam und zeitintensiv. 
3.2.20 Zusammenfassung 
Die Rückmeldungen sind sehr zahlreich und im Grossen und Ganzen mehrheitlich positiv 
ausgefalen. Aufälig scheint, dass viele äussern, noch viel mehr Übung zu benötigen. Dies 
hängt sicherlich auch damit zusammen, dass nicht ale sechs Pflegestationen gleich lange 
mit dem WiCareDoc arbeiten. Von vielen wird das neue Programm aber geschätzt und sie 
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arbeiten gerne damit, sofern sie genügend Zeit dafür finden. Dies ist ein Aspekt, der sehr oft 
geäussert wurde, dass die erforderlichen Zeitressourcen für dieses aufwändige System oft 
fehlen, weil der Pflegeaufwand enorm hoch ist und sie oft wegen der geforderten 
Dokumentation Überzeit leisten müssen. Viele werten das Programm als sehr übersichtlich 
und einfach in der Anwendung. 
Die Vorschläge über passende Pflegediagnosen, die das System macht, werden sehr 
geschätzt. Für viele ist das neue Programm im Moment noch zeitaufwändiger, als das alte es 
war. Nur gerade drei Mitarbeitende empfinden die Arbeit mit dem neuen System als 
zeitsparend. Für neun Mitarbeitende ist das neue System mit der Cockpitübersicht eine 
Zeitersparnis am Morgen zum Einlesen. Viele schätzen die detailierte Dokumentation. Zur 
Frage der Sicherheit im Umgang mit der Pflegediagnostik, erhält man folgendes Bild: Nimmt 
man die „sehr sicheren“ und die „sicheren“ zusammen, ergibt dies einen Wert von 60 %, die 
angeben, dass es ihnen leicht fält, mit Pflegediagnosen zu arbeiten. Dennoch geben 40 % 
an, noch unsicher zu sein. Da steckt sicher noch einiges an Entwicklungspotenzial drin. 
Die Unterstützung auf den Pflegestationen durch das Führungsteam und den Pflegedienst 
werden sehr geschätzt und mehrheitlich als ausreichend empfunden. Auch der Support 
durch den Projektmitarbeiter wird als hilfreich taxiert. Die Stationsleitungen werden in diesem 
Prozess als zu weit weg vom Altagsgeschehen gewertet, so dass sie keinen aktiven Einfluss 
nehmen könnten. Immerhin scheinen sie präsent zu sein und als Ansprechpartner zu dienen. 
Dieser Umstand wird nicht als ungenügend bewertet, da die Mitarbeitenden von der 
Pflegeexpertin, der Bildungsverantwortlichen und der Projektgruppe sonst genügend 
Experten um sich haben. Trotzdem gibt es einige Aussagen, welche die Unterstützung der 
Stationsleitungen in Frage stelen. Diese gilt es genauer zu analysieren und eventuele 
Konsequenzen daraus abzuleiten.  
Auch der Support untereinander im Team wird als sehr positiv gewertet. Einige Male wurde 
erwähnt, dass die Falbesprechungen sehr hilfreich sind und man im Diskurs miteinander viel 
dazulernen kann. 
Die Stimmung in den verschieden Teams wird als sehr unterschiedlich empfunden und hängt 
stark mit der Tagesbesatzung und dem aktuelen Pflegeaufwand zusammen. Zählt man hier 
die positiv zu wertenden Antworten zusammen, kommt man auf einen Wert von 63 %. 
Mehrheitlich war man der Meinung, dass das WiCareDoc die Kommunikation auf den 
Pflegestationen eher verbessert, die jüngeren Pflegefachpersonen den älteren helfen und ein 




Der Umstand, dass auf alen Pflegestationen Jahresziele zur Pflegedokumentation und zur 
Pflegediagnostik erarbeitet wurden, zeigt doch auf, dass alen Stationsleitungen die 
Relevanz dieses Themas bewusst ist. 
Ale Stationsleitungen werden ihre eigenen Stationsergebnisse erhalten, um diese mit dem 
Führungsteam zu analysieren und sie an einer Teamsitzung zu präsentieren. Anhand dieser 
Ergebnisse können Massnahmen und alenfals Stationsjahresziele für 2015 definiert 
werden. 
Abschliessend gilt zu sagen, dass nach sehr kurzer Zeit der Umsetzung das Ergebnis auf 
alen Stationen als sehr erfolgreich gewertet werden kann. Dies ist vor alem dem Umstand 
der flächendeckenden, aufwändigen Schulungen und dem Support durch das Projekteam 
auf den Stationen zuzuschreiben. 
Auf die Stärken und Schwächen des WiCareDocs wird im weiteren Verlauf dieser Arbeit 
nicht eingegangen, da dies ein Auftrag an die Pflegeexpertinnen ist, die in Zusammenarbeit 
mit der Informatikabteilung und dem Softwarehersteler die entdeckten Kinderkrankheiten 
des WiCareDoc-Systems auszumerzen versuchen. Dennoch war es für ale Beteiligten 
wichtig, dazu in der Umfrage ebenfals Stelung beziehen zu können, damit das System 
WiCareDoc ganzheitlich erfasst wurde. Somit wissen nun ale Beteiligten, wo sie ansetzen 
können, um eine weitere Optimierung zu erzielen. 
Für die vorliegende Masterarbeit war vor alem von Interesse zu wissen, wie die Meinung der 
einzelnen Mitarbeitenden zum neuen System ist und wie die Stimmung in Bezug auf die 
Pflegedokumentation in den verschiedenen Teams von den einzelnen Mitarbeitenden 






4. Ergebnisse und Diskussion des 
Theorieteiles sowie der Umfrage 
der Mitarbeitenden 
Nur wenn die Theorie in der Praxis ihre Anwendung findet, macht diese Masterarbeit Sinn. 
Deshalb werden in diesem Kapitel die Thesen, die von der Theorie hergeleitet sind, diskutiert 
und mit der Praxis im Altag verglichen. Zu den einzelnen Aspekten, die im Kapitel der 
Theorien der Fachliteratur aufgezeigt wurden, wird nun Stelung genommen und mit der 
Situation im Schweizer Paraplegiker-Zentrum verglichen. 
4.1 Zur Motivation der Mitarbeitenden 
Die Schwierigkeiten, auf die wir stossen, 
wenn wir ein Ziel zu erlangen trachten, 
sind der kürzeste Weg zu ihm. 
Khalil Gibran 
Im Theorieteil steht (siehe Kapitel 2.1), dass die Motivation der Mitarbeitenden stark mit der 
Vielseitigkeit, der Ganzheitlichkeit und der Bedeutung zusammen hängt. Wenn man nun 
diese Aussage auf den Change-Prozess im Schweizer Paraplegiker-Zentrum ummünzt, stelt 
man fest, dass ale drei genannten Komponenten beachtet wurden. 
Die Vielseitigkeit ist wohl kein Problem, da das neue Dokumentationssystem sehr komplex 
ist und auch für erfahrene Computer-Kenner eine Herausforderung darstelt. Dies wird auch 
ersichtlich, wenn man die Rückmeldungen der Umfrage im Kapitel drei durchliest. Hier sei 
dazu nur eine Aussage genannt: „Bei Frischeintriten doch sehr anspruchsvol, bis ales 
einigermassen erfasst ist.“ Alerdings kann diese Vielseitigkeit bei weniger versierten 
Mitarbeitenden auch eine Überforderung auslösen und wurde deshalb auch zweimal 
genannt: „Schwierig in der Anwendung für ungeübte PC-Kenner.“  
Zur Ganzheitlichkeit gilt zu sagen, dass auch dieser Punkt volumfänglich erfült ist. Die 
Pflegenden haben die Gelegenheit den gesamten Rehabilitationsverlauf vom Eintrit bis zum 
Austrit der Patienten in diesem neuen Dokumentationssystem zu erfassen. Einige 
Mitarbeitende sehen dies auch so und haben ihre Rückmeldung dahingehend formuliert. 
Zum Beispiel wurde zehnmal genannt: „Es ermöglicht eine sehr detailierte Dokumentation.“ 
Fünfmal genannt wurde: „Der Rehabilitationsverlauf sei gut ersichtlich.“ Für einige ist diese 





Schliesslich noch zur Bedeutung des Dokumentationssystems. Aus den vielen Aussagen 
der Mitarbeitenden kann man schliessen, dass die meisten sich der Bedeutung durchaus 
bewusst sind. Dazu zwei Rückmeldungen aus der Umfrage: „Es sind ale Dokumentationen, 
welche für die Pflege notwendig sind, in einem Programm“. Und: „Ein kleiner Schrit in die 
neue Zukunft, - Qualitätssteigerung.“ Es gibt aber auch die gegenteiligen Stimmen dazu. 
Zum Beispiel: „Vor lauter Dokumentation kommt der Patient zu kurz.“ Oder: „Man häte ales 
einfacher machen können.“ Solche Aussagen zeigen doch deutlich auf, dass noch nicht ale 
Mitarbeitenden aufs Boot geholt wurden. Noch zu wenige erkennen die Zusammenhänge, 
warum diese ausführliche Dokumentation für die Pflege in der Zukunft extrem wichtig sein 
wird. Hier kommt dem Management eine bedeutende Aufgabe zu: Nämlich alen 
Mitarbeitenden aufzuzeigen, dass nur mit einer umfassenden Dokumentation und einer 
klaren Transparenz des Pflegeaufwandes auch die entstehenden Pflegekosten in Zukunft 
gedeckt werden können. Es ist Aufgabe der Stationsleitungen, diese Bedeutung immer 
wieder zu unterstreichen und zu erklären, damit wirklich ale Mitarbeitenden verstehen, 
welche wichtige Role ihnen zufält, beim Erfassen einer korrekten Patientendokumentation. 
Als weitere wichtige Merkpunkte (siehe Abb. 1) bei der Motivation wurden die Rückmeldung 
und die Autonomie genannt. Es sol sich  jede Führungsperson bewusst sein, dass die 
Mitarbeitenden auf Rückmeldungen (egal ob positive oder negative) angewiesen sind und 
sie von diesen profitieren können. Sie werden dadurch gefördert und gefordert. Die Rede ist 
hier nicht von den jährlichen Zielvereinbarungsgesprächen oder den Mitarbeitergesprächen, 
die geplant werden. Sondern von den spontanen täglichen Rückmeldungen, die von grosser 
Bedeutung sind. Im Altag wird dies scheinbar aber generel zu wenig gelebt. Deshalb sol 
sich die Führungsperson dafür immer wieder extra Zeitfenster einräumen. Führungsarbeit 
setzt ein klares Bewusstsein und Verständnis für Gespräche mit den Mitarbeitenden voraus. 
Die Stationsleitungen des Schweizer Paraplegiker-Zentrums führen Teams mit über fünfzig 
Mitarbeitenden, deshalb ist dies eine enorme zeitliche Herausforderung. Trotzdem sind diese 
Einzelgespräche wichtig und es entstehen dabei immer wieder spannende Diskussionen, 
von denen beide Seiten profitieren können. 
Zur Autonomie gilt zu sagen, dass die Pflegenden im Schweizer Paraplegiker-Zentrum in 
vielen Bereichen autonom arbeiten können und viel Verantwortung im Rehabilitationsprozess 
übernehmen. Die Krankenpflege generel hat in den letzten Jahrzehnten einen enormen 
geschichtlichen Wandel volzogen. Von den treu dienenden, arzthörigen Klosterschwestern, 
hin zu einem Berufszweig, der einen eigenständigen Bereich im Spital abdeckt, hat sich 
Wesentliches geändert. Dieser Wandel ist noch längst nicht abgeschlossen, denn mit dem 




zwischen den Ärztinnen und Ärzten, der Krankenpflege und alen interdisziplinären 
Bereichen neu zu definieren. Alein zu diesem Thema würde es sich lohnen, eine weitere 
Masterarbeit zu verfassen. 
Zurück zur Verantwortung des Pflegepersonals im eigenen Betrieb; Die Autonomie in Bezug 
auf die Pflegedokumentation ist sicherlich gegeben. Überlässt das elektronische System den 
Pflegenden doch einen grossen Handlungsspielraum und sie können die Inhalte 
mitgestalten. Mit dem neuen Dokumentationssystem übernehmen die Pflegenden eine 
grosse Verantwortung aus rechtlicher, wie auch aus ökonomischer Sicht. Die 
Pflegedokumentation muss aus rechtlicher Sicht ale Details enthalten, damit bei einer 
eventuelen Klage, darauf zurückgegrifen und jeder Vorgang und jede Handlung genau 
belegt und nachvolzogen werden kann. Die ökonomische Sicht liegt wohl auf der Hand, wie 
in der Einleitung erklärt: Je höher der ausgewiesene Pflegeaufwand ist, umso mehr Kosten 
müssen dann in Zukunft einmal über die Falpauschale abgerechnet werden. In der 
Vergangenheit war es so, dass im Schweizer Paraplegiker-Zentrum zwar mehrheitlich 
Patienten lagen, die einen sehr hohen Pflegeaufwand generierten, dieser aber mit den 
verrechneten Tagespauschalen nicht gedeckt werden konnte. Das bedeutete, dass die 
Paraplegiker-Stiftung über Jahrzehnte das Defizit decken musste. In Zukunft muss der 
erbrachte Pflegeaufwand durch die Krankenversicherer abgegolten werden.  
In Anbetracht al dieser Argumente ist die Autonomie einer Pflegefachperson im Schweizer 
Paraplegiker-Zentrum sowohl in ihrer praktischen als auch in ihrer dokumentarischen Arbeit 
sicher entscheidend, da sie sehr viel Eigenverantwortung übernehmen muss für ihr Handeln 
und Tun. 
Abschliessend kann man sagen, dass ale fünf Aspekte, die theoretisch zur Motivation 
verhelfen, in unserem Fal beachtet sind. Deshalb solten die Umsetzung und die 
Nachhaltigkeit eigentlich gelingen. Die Motivation hingegen ist wohl die heikelste Stele. Sie 
spielt aber im ganzen Projekt eine entscheidende Role und verdient deshalb auch 
besondere Beachtung. 
4.2 Zur Sinnhaftigkeit 
Das Leben hat keinen Sinn - 
ausser dem, den wir ihm geben. 
Thornton Wilder 
Der Theorieteil (siehe Kapitel 2.2) lehrt uns, dass Mitarbeitende nur über die Sinnhaftigkeit 
motiviert werden können. Deshalb hat die Sinnhaftigkeit sehr viel mit den oben genannten 




gegeben. Weiter können wir lesen, dass Sinn nicht gegeben werden kann, sondern er muss 
gefunden werden. Deshalb ist es die Aufgabe des Stationsleitungsteams herauszufinden, 
welche Mitarbeitende was brauchen, um den Sinn in ihrer Aufgabe zu finden. Dafür sind aus 
Erfahrung vor alem viele Einzelgespräche notwendig, um zu spüren, wo die einzelnen 
Mitarbeitenden stehen und welche Unterstützung sie benötigen, um den Sinn in ihrer Arbeit 
zu erkennen. Die Aussage eines Mitarbeitenden zeigt hier deutlich auf, dass sicher noch 
nicht ale Teammitglieder den Sinn des neuen Dokumentationssystems einsehen. Er oder sie 
sagte nämlich aus: „Ich bin immer noch unzufrieden mit diesem Programm…“. Eine andere 
Aussage: „Man häte ales einfacher machen können…“ Dies zeigt deutlich auf, dass noch 
viel Erklärungsbedarf notwendig ist, um das Verständnis bei alen Mitarbeitenden zu wecken. 
Dies führt zu folgendem Schrit: Es muss an Teamsitzungen vermehrt aufgezeigt werden, 
warum diese aufwändige Dokumentation in unserer Zukunft so immens wichtig ist und 
welchen Nutzen die Pflegenden und letztlich auch die Patienten davon tragen werden. Wie 
im Theorieteil erkannt wird: „Ohne Sinn kein Lernen“. 
Es liegt an den Führungskräften, den Mitarbeitenden den Sinn ihres Tuns so aufzuzeigen, 
dass sie begeistert und motiviert dahinter stehen und dieses Engagement auf neue 
Teammitglieder übertragen können, damit eine Nachhaltigkeit auch in Zukunft gesichert 
werden kann. Das Ziel, das es zu verfolgen gilt, heisst: Mit der erkannten Sinnhaftigkeit einer 
qualitativ hochstehenden Pflegedokumentation steigt erstens die Kontinuität in der 
Patientenbetreuung und zweitens wird der Arbeitsaltag aler Pflegenden deutlich erleichtert. 
Um dies zu erreichen, braucht es zum einen viele Einzelgespräche und zum anderen 
wiederkehrend an Teamsitzungen das Aufzeigen der Kostenrelevanz im Gesundheitswesen 
in den kommenden Jahren und die damit verbundenen Konsequenzen im Pflegealtag. 
Zum Kreislauf des organisationalen Lernens (siehe Abb. 2) gilt zu sagen, dass in einem 
Betrieb sowohl das System als auch das einzelne Individuum berücksichtig werden muss, 
um in einem Change-Prozess Erfolge zu erzielen. Im Schweizer Paraplegiker-Zentrum 
begann ales mit der Erarbeitung eines eigenen Pflegedokumentationssystems. Danach 
wurde dieses Wissen in flächendeckenden Schulungen an ale weitervermitelt. Damit ist das 
kolektive Lernen gemeint. Bis dieses Lernen fester Bestandteil der Betriebsorganisation 
wird, muss jedes Individuum sein Wissen aktiv im Altag umsetzen, Feedbacks zu den 
einzelnen Handlungen erhalten, sich verbessern und das Gelernte wieder ins System 
einbringen. In diesem ständigen Zyklus muss die gesamte Organisation sich aktiv bewegen, 




4.3 Dazu wie ein menschliches Wesen „tickt“ 
Es gibt kein besseres Mittel, das Gute im Menschen zu wecken, 
als ihn so zu behandeln, als wäre er schon gut. 
Gustav Radbruch 
Konsultiert man zu diesem Thema im Theorieteil die Ratschläge der verschiedenen Autoren 
(siehe Kap. 2.3) wird vor alem eines klar, dass vieles auf der emotionalen Ebene ereicht 
werden kann. In erster Linie solte es der Führungsperson gelingen, positive Gefühle im 
Team hervorzurufen, damit es zu Höchstleistungen bereit ist. Um den gewünschten Efekt zu 
erzielen, solte gut überlegt sein, wie der Grossteil des Teams am besten zu ereichen ist. 
Dabei spielt die Einstelung des Führungsteams eine entscheidende Role. Gelingt es der 
Stationsleitung, an der Teamsitzung Begeisterung und Motivation zum neuen 
Dokumentationssystem zu vermiteln, so dass der sprühende Funke auf das Team 
überspringt, ist dies schon die halbe Miete. Um dies besser zu ereichen, referierte zum 
Beispiel am Schweizer Paraplegiker-Zentrum an den  letzten beiden Teamsitzungen je ein 
Gast über die Vorteile und den Nutzen der neuen Dokumentation. (siehe dazu Best-Practise-
Vergleich unter 2.3) In diesen Diskussionen konnten bestehende Ängste abgebaut und 
lösungsorientiert Massnahmen erarbeitet werden, die für das ganze Team von Nutzen in der 
altäglichen Umsetzung sind. Es muss dem Management gelingen, dem Team zu vermiteln, 
was die neue Pflegedokumentation an positiven Veränderungen in Zukunft bringen wird. 
Spürt das Team von seinen Vorgesetzten Unsicherheit, Unwissenheit oder gar Bedenken am 
Gelingen des Projektes, löst dies dieselben Gefühle auch beim Team aus. Dies gilt es 
unbedingt zu vermeiden. Solten während der Umsetzung auch mal Stolpersteine auftreten, 
muss der Fokus immer lösungsorientiert bleiben und darf nicht in Angst oder Resignation 
umschlagen. Deshalb sind die oben genannten Teamsitzungen, Gespräche und 
Diskussionen im gesamten Team auch so enorm wichtig auf dem Weg zum Erfolg. 
Hilfreich wird es zudem sein, einen Patienten in die Teamsitzung einzuladen und ihn zu 
biten, seine Erfahrungen in Bezug auf die Pflegedokumentation zu erläutern. Ziel wäre es 
dabei, dass er mit seiner Bezugspflegenden regelmässig im Gespräch ist und so 
mitbestimmen kann, welche Pflegediagnosen bei ihm gestelt werden und ob er mit den 
geplanten Pflegeinterventionen einverstanden ist oder andere braucht, um in seinem 
Rehabilitationsprozess optimal weiterzukommen. 
Berücksichtigt werden muss vom Stationsleitungsteam, dass jedes Teammitglied 
unterschiedlich reagiert und im Veränderungsprozess an einem unterschiedlichen Ort steht. 
Hier kommt einer Führungskraft zugute, wenn sie ale Teammitglieder gut kennt und  weiss, 
wie verschiedenartig die einzelnen Personen auf Veränderungen oder Neuerungen 




dort abholen, wo sie im Prozess stehen. Zusätzlich gilt es noch weitere Einflussfaktoren zu 
berücksichtigen, die zur Stabilität eines Pflegeteams entscheidend beitragen. Solche 
Faktoren können zum Beispiel sein: Fluktuation, krankheits- oder unfalbedingte Ausfäle, der 
ständig wechselnde Pflegeaufwand, innere Atmosphäre, Zusammensetzung des Teams, 
mehrjährige Erfahrung, gegenseitiges Vertrauen und andere. 
Dazu stelt man in der Studie im Theorieteil (siehe Kap. 2.7) fest, dass die Mitarbeitenden zu 
Intrapreneure gemacht werden solen. Das bedeutet, dass man den Mitarbeitenden eine 
hilfreiche Arbeitsumgebung schaft, damit die Vorgesetzten Vertrauen in die Mitarbeitenden 
setzen und dass sich ale Mitarbeitenden mit dem Betrieb und ihrer Arbeit identifizieren 
können. Die Autoren Gerkhardt und Frey (siehe Kap. 2.3) betonen, wie wichtig es ist, die 
Sehnsüchte und Bedürfnisse der Mitarbeitenden zu kennen. In der Umfrage kann man dazu 
vor alem einen Aspekt herauslesen: Viele beschreiben, dass sie noch mehr Zeit benötigen, 
damit sie sicher werden in der technischen Handhabung. Auch im Pflegealtag wird oft 
Zeitmangel als Bedürfnis genannt. Dieser Punkt wird im Kapitel 4.5 noch genauer erläutert. 
4.4 Zur Kommunikation 
Fast jede Kommunikation ist eine 
Kette von Missverständnissen. 
Friedrich Löchner 
Interessant ist die These von Groth im Theorieteil (siehe Kap. 2.4), die besagt, dass man zur 
Mehrheit des Teams sprechen sol, nämlich zu den „Neutralen“ im Team. Diesen sol man 
viel Bedeutung zukommen lassen, um sie als aktive Befürworter zu gewinnen. Kennt die 
Stationsleitung ihr Team, solte sie in der Lage sein, die verschiedenen Teammitglieder zu 
typisieren und dementsprechend individuel zu fördern. In jedem Team hat es neben den 
„Neutralen“, die die Mehrheit ausmachen, aber auch einige „aktive Gegner“. Diesen gilt es 
nicht zu viel Beachtung zu schenken. Dem Management muss es gelingen, diese zu 
neutralisieren, ohne aber unnötig viel Energie dafür aufzuwenden. Die „aktiven Befürworter“ 
hingegen sind leicht zu führen. Sie können sehr gut als Multiplikatoren35 eingesetzt werden. 
Damit der Führungsperson dieser Switch gut gelingt, ist es von Wichtigkeit, dass das eigene 
Führungsverhalten regelmässig reflektiert wird.  Im vorliegenden Beispiel vom Schweizer 
Paraplegiker-Zentrum geschieht dies im Rahmen von Supervisionen und Intervisionen. 
Diese Feedbacks zu gewissen Altagssituationen sind für die Führungsperson sehr hilfreich. 
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Team. Sie übernehmen die Aufgabe der „bestinformierten Mitarbeiter“. Sie vermiteln zwischen den 




Was nicht unterschätzt werden darf, ist die Tatsache, dass die Führungsperson zwar meint, 
dem Team etwas vermitelt zu haben, dass aber nie mit hundertprozentiger Sicherheit davon 
ausgegangen werden kann, was jedes einzelne Teammitglied davon mitbekommen hat und 
auch nachhaltig behalten wird (siehe Abb. 3). Also gehört es zur Aufgabe einer 
Stationsleitung, immer wieder nachzufragen, was  gehört und verstanden wurde, um 
sicherzustelen, dass ale die wichtigsten Informationen erhalten haben. Dafür eignen sich 
verschiedene Gefässe: Die Teamsitzung, das Intranet, der Mailaccount, das Witheboard, die 
zweimonatlich erscheinende Pflegedienstzeitung und ale Protokole, die nachgelesen 
werden müssen (Unterschrift erforderlich). Je breiter und je vielfältiger die Informationen 
fliessen, umso grösser ist die Wahrscheinlichkeit, dass jedes Teammitglied einen dieser 
Kanäle regelmässig nutzt und somit zu den wichtigsten Informationen Zugang erhält. 
In Bezug auf das neue Dokumentationssystem wurde eine neue Form der Kommunikation 
gefunden. Jeweils einmal monatlich stelt eine Bezugspflegende eine ihrer 
Patientendokumentationen mit Hilfe eines Beamers den übrigen Teammitgliedern vor. Dabei 
werden gemeinsam folgende Punkte analysiert: 
 Ist die Dokumentation volständig geführt? 
 Wurden die richtigen Pflegediagnosen gestelt? 
 Wo gibt es Entwicklungsbedarf? 
Dabei geht es nicht darum, Fehler zu suchen oder diese Pflegefachperson zu bewerten, 
sondern es geht um eine Qualitätssteigerung und darum, dass ale das gleiche Verständnis 
für die Dokumentation entwickeln. Die ersten beiden Sequenzen waren etwas 
gewöhnungsbedürftig, bis nun ale selbst den Nutzen daraus erkannt haben. Unterdessen ist 
diese Form des Austausches fest etabliert und hat sich bewährt. Dies zeigt sich vor alem 
daran, dass bei den Dokumentationsüberprüfungen aufält, dass bei den Patienten häufig 
Pflegediagnosen gestelt werden, die die Mehrheit des Teams als relevant und stimmig 
ansehen. Weiter ist eine deutliche Verbesserung in der Volständigkeit der geführten 
Patientendokumentationen erkennbar. 
Ein Punkt in der Umfrage, der immer wieder erwähnt wird, ist die Tatsache, dass durch das 
neue Dokumentationssystem die Kommunikation untereinander gefördert wird. Eine 
Aussage dazu: „Es wird vermehrt über die Dokumentation diskutiert, einander gefragt.“ Die 
Älteren im Team profitieren vom Wissen und vom Informatik-Knowhow der Jüngeren und 
dies ergibt einen guten Ausgleich. Sind doch bis zum heutigen Zeitpunkt eher die 
Erfahrungen am Pflegebet der Älteren gefragt gewesen. Nun wird alen deutlich bewusst, 




4.5 Zum Zeitfaktor 
Der Tag gehört dem Irrtum und dem Fehler, 
die Zeitreihe dem Erfolg und dem Gelingen. 
Johann Wolfgang von Goethe 
Wie man von Eberhardt im Theorieteil (siehe Kap. 2.5) erfährt, ist es Aufgabe des 
Managements, die nötigen Ressourcen zur Verfügung zu stelen, damit ein Projekt 
nachhaltig umgesetzt werden kann. Der Zeitstrahl für die Umsetzung des neuen 
Dokumentationssystems war von Anfang an in der Projektskizze klar vorgegeben. Der Pilot 
konnte eingehalten werden und auch die Umsetzung auf den einzelnen Stationen erfolgte 
wie geplant. Trotzdem war sich das Pflegemanagement immer bewusst, dass für eine 
erfolgreiche Umsetzung auf den Stationen noch viel mehr Arbeit erforderlich ist, um das 
Projekt erfolgreich zu implementieren. Deshalb wurde entschieden, eine 50 %-Stele als 
weiteren Support für die Stationen nach Projektabschluss zu schafen. Diese Unterstützung 
wird auf den Stationen als sehr hilfreich und nützlich erlebt. Dazu eine Rückmeldung aus der 
Umfrage: „Support durch den Projektexperten finde ich eine gute Sache.“ Nach einer 
gewissen Anlaufzeit, bei der es vor alem wichtig war, dem Team aufzuzeigen, dass der 
Projektexperte den nötigen Rückhalt und die Akzeptanz der Stationsleitung hat, schmolz das 
Eis rasch. Er ist nun ausgelastet, akzeptiert und wird von alen Pflegestationen 
gleichermassen beansprucht. In den Leerzeiten erstelt er Statistiken und erfasst qualitative 
Auswertungen der Dokumentationen. Diese wiederum werden den Pflegeexperten und den 
Stationsleitungen zur Verfügung gestelt, um eine Qualitätssteigerung zu erzielen. 
Wie im Kapitel 4.3 schon erwähnt, ist es wichtig, die Bedürfnisse der Mitarbeitenden zu 
kennen und ernst zu nehmen, wenn es darum geht, einen Change-Prozess nachhaltig 
umzusetzen. Betrachtet man die Ergebnisse der Auswertung der Mitarbeitenden aus dem 
Fokus heraus, wie oft der Zeitfaktor erwähnt wird, ist dies das meistgenannte Problem und 
die grösste Ursache für Unzufriedenheit. Zum einen ist die Zeit gemeint, um das System 
richtig kennenzulernen und optimal damit zu arbeiten, zum anderen erwähnen die 
Mitarbeitenden aber auch den täglichen Zeitaufwand, der zur Bewirtschaftung einer 
optimalen Pflegedokumentation nötig wäre, der ihnen aber oft fehlt. Dazu gilt zu sagen, dass 
mit Sicherheit die tägliche Dokumentationszeit mit zunehmender Routine des Teams noch 
abnehmen wird. Auch oft erwähnt wird der Umstand, dass Teilzeitmitarbeitende länger 
brauchen, bis sie mit dem System Sicherheit erlangen. Auch den im theoretischen Teil schon 
erwähnten Aspekt, dass nicht jeder gleich viel Zeit braucht für die Umsetzung, gilt es zu 
beachten. Zur These von Steiger/Lippmann (siehe Kap. 2.5), dass ein Projekt mit einer 
partizipativen Umsetzung der Beteiligten eher zum Erfolg führt, kann man zum jetzigen 




mehr Zeit und man wird erst Anhaltspunkte dazu erhalten, wenn im nächsten Jahr eine 
weitere Umfrage mit den Mitarbeitenden zum Thema „Zufriedenheit mit der Pflege-
dokumentation“ durchgeführt wird. 
Weiter gilt zum Thema Zeitfaktor zu sagen: Es ist sicher von Vorteil, dass man im 
vorliegenden Projekt mit dem Festigen des WiCareDoc’s unter keinem Zeitdruck steht. Es 
muss genügend Zeit zur Verfügung stehen, um eine qualitativ hochstehende 
Pflegedokumentation zu haben, bis der DRG in der Rehabilitation eingeführt wird. Trotzdem 
greift die Verankerung des WiCareDoc’s noch nicht vol und ganz. Noch muss einiges an Zeit 
und Führungsarbeit investiert werden. 
4.6 Zur Role der Führungsperson 
Mit gutem Beispiel voranzugehen, ist nicht nur der beste Weg, 
andere zu beeinflussen – es ist der einzige. 
Albert Schweizer 
Erfahrungen bei der Einführung der neuen Pflegedokumentation im Schweizer Paraplegiker-
Zentrum haben gezeigt, dass die Führungsperson die folgenden Aspekte besonders 
berücksichtigen solte. Eberhardt (siehe Kap. 2.6) beschreibt vier Punkte zur Unterstützung 
bei der Verankerung eines Change-Prozesses. Das „Umsetzungscontroling“ übernimmt im 
Falbeispiel auf der Station die Pflegeexpertin zusammen mit einer versierten Pflege-
fachperson, die auch in der Arbeitsgruppe „Pflegediagnosen“ mitwirkt. Beide machen 
zweiwöchentliche, qualitative Überprüfungen der einzelnen Pflegedokumentationen und 
geben den Teamkoleginnen und -kolegen Rückmeldung. Als nächstes nennt Eberhardt die 
„Prozess- und Rolenschulung zur Einübung der Neuerungen“. Dieser Aspekt wird im Betrieb 
abgedeckt mit den initial gelaufenen Einführungsweiterbildungen in die neue Dokumentation. 
Jeder Mitarbeitende hat an eineinhalb Tagen eine Einführung erhalten im Informatik-
Schulungsraum und hate somit die Gelegenheit, das Dokumentationssystem in einer 
Übungsumgebung kennen zu lernen. Diese Schulungen werden als Refresherkurse für die 
noch unsicheren und neuen Mitarbeitenden auch weiterhin angeboten. Die Role des 
Führungsteams besteht hier sicherlich darin, zu erkennen, wer im Thema schon satelfest ist 
und die noch Unsicheren zu einem Refresherkurs zu motivieren. Zur weiteren Einübung der 
Neuerung dient der Support vor Ort auf den Stationen durch das Führungsteam und den 
Support des Projekteams. 
Eberhardt weist als nächstes auf ein „konkretes Leistungsfeedback durch die Führungs-
kräfte“ hin. Dies geschieht, wie schon im Kapitel 4.1 erwähnt, spontan und immer wieder aus 




Mitarbeitendengesprächen. Dabei werden auch Zielvereinbarungen gemacht, die damit 
gleich den nächsten Aspekt von Eberhardt miteinbeziehen, nämlich die „positive oder 
negative Konsequenz bei (Nicht-) Einhaltung der Neuerung“. Zielvereinbarungen solten 
lohnwirksam sein. 
Von bedeutender Wichtigkeit, liest man in der OE-Zeitschrift (siehe Kap. 2.6), sei das 
Vertrauen des Teams gegenüber der Führung und die Glaubwürdigkeit, die das 
Führungsteam ausstrahlt. Um diese These zu überprüfen, empfiehlt es sich, ale zwei Jahre 
eine externe Befragung zu starten, die darüber Auskunft gibt. Weiter hat sich im Schweizer 
Paraplegiker-Zentrum bewährt, dass jedes Führungsteam im Pflegedienst jährlich mit einem 
Feedbackbogen von einer ausgewählten Delegation des Teams bewertet wird. Diese 
Informationen fliessen dann in das Mitarbeitendengespräch mit der direkten Vorgesetzen der 
Führungsperson ein. 
Der Artikel „Der Tanz des Managements“ (siehe Kap. 2.6) ist psychologisch sehr 
faszinierend. Eine Stationsleitung steht tatsächlich oft zwischen dem Pflegemanagement und 
dem Stationsteam. Im Pflegemanagement geht es oft sehr dynamisch zu und her. Hier 
werden mit Absicht „irritiert“, die Aussenperspektive beleuchtet und innerhalb der 
Organisation Prozesse hinterfragt. Oft entstehen sehr spannende und hitzige Diskussionen 
und es werden gemeinsam Entscheidungen getrofen. Die Stationsleitung steht oft im 
Spannungsfeld zwischen dem Pflegemanagement und dem Stationsteam. Diese Dynamik ist 
höchst interessant. Wieder zurück auf der Station gilt es die richtigen und wichtigen 
Informationen zu filtern und weiterzugeben, aber diese Unruhe und Dynamik nicht auf den 
Stationsaltag zu übertragen. Dazu passt auch die Aussage von Doppler/Lauterburg (siehe 
Kap. 2.6): Eine Führungskraft der Zukunft muss Prioritäten setzen können. 
In der Auswertung der Umfrage bei den Mitarbeitenden erhält man auf die Frage, ob sich die 
Zusammenarbeit mit der Stationsleitung durch das neue System der Pflegedokumentation 
verändert habe, folgende Antwort: 82 % der Mitarbeitenden sagen nein. Bei jenen, die mit ja 
geantwortet haben, stand ein Kommentar dazu: „Die Stationsleitung ist präsenter, fragt 
nach.“ Auf die Frage nach dem Support der Stationsleitung für die tägliche Arbeit mit dem 
System der Pflegedokumentation, antworten 85 % der Mitarbeitenden mit: Der Support ist 
ausreichend. Dennoch gibt es einige Rückmeldungen, die reflektiert werden müssen. Es 
werden doch von einigen Mitarbeitenden kritische Stimmen laut. Z. B.: „Stationsleitung ist 
sich selber zu wenig sicher.“ Oder: „Wil die Stationsleitung nicht auch noch zusätzlich 
belasten.“ Oder auch: „Stationsleitung hat keine Funktion bezüglich Mithilfe Pflegediagnose. 
Die sind meist zu weit weg vom Geschehen.“ Zu diesen Äusserungen gilt zu sagen, dass die 




mithelfen, da ihre Stelenbeschreibung eine andere ist. Diese Tatsache ist aber den 
Pflegenden weitgehend bewusst und es wird auch von den Meisten keine direkte Mithilfe 
erwartet. Die Role der Stationsleitungen besteht eher darin, den Pflegenden die nötigen 
Ressourcen zur Verfügung zu stelen, damit sie ihre Arbeit zufriedenstelend erledigen 
können. Jede Stationsleitung erhält die Aussagen ihres Teams und kann diese analysieren 
und eigene Massnahmen dazu definieren. 
Auf die Diskussion der verschiedenen Autoren (siehe Kap. 2.6) über den Führungsstil, der in 
Zukunft gefragt ist, wird hier nicht auf jeden Punkt einzeln eingegangen, da er für die 
unmitelbare Umsetzung des Systems der Pflegedokumentation keine direkte Bedeutung 
hat. Trotzdem haben diese verschiedenen Thesen im Theorieteil ihre Berechtigung. Ist es 
doch immens wichtig, welche Führungsqualitäten von der Stationsleitung mitgebracht 
werden, um die Umsetzung eines Projektes wie zum Beispiel das WiCareDoc positiv 
beeinflussen zu können. Die Beratungs- und Coachrole nimmt eine immer wichtigere Role 
in der Praxis ein.  Ein wesentlicher Teil des Altages einer Stationsleitung wird für solche 
Gespräche mit Mitarbeitenden, Patienten, Angehörigen und den anderen Bereichen des 
Betriebes aufgewendet. Bei diesen Gelegenheiten empfiehlt es sich nachzufragen, was die 
Betrefenden in der Role als Stationsleitung anders machen würden. Dabei erfährt man oft 
eine sehr spannende Aussensicht, die weiterhilft, eine Optimierung zum Beispiel in Bezug 
auf Aufwand und Nutzen zu erzielen. Deshalb ist das Zitat von Peter Drucker (siehe Kap. 
2.6) sehr zutrefend. 
Auch zu beachten gilt der folgende Aspekt: Das Management muss schon bei der 
Rekrutierung neuer Mitarbeitenden ein gutes Gespür beweisen und sich die nötige Zeit 
nehmen, um die richtigen Entscheidungen zu trefen. Ist es doch von zentraler Bedeutung, 
über welche Qualifikationen künftige Mitarbeitende verfügen, damit das Team weitergebracht 
werden kann. 
Im Pflegemanagement im Schweizer Paraplegiker-Zentrum hat man erkannt, dass es in 
Zukunft immer schwieriger wird, kompetente Führungskräfte rekrutieren zu können. Deshalb 
wurde ein Konzept erstelt, um talentierte Mitarbeitende zu erkennen und zu fördern, damit 
sie später jene führende Role einnehmen können, die ihren Fähigkeiten entspricht. Dieses 
Vorgehen hat sich sehr bewährt und ist eine Reaktion auf den bevorstehenden 
Fachkräftemangel. 
Dem Pflegedienst des Betriebes ist der Aspekt der Führungspersonen so wichtig, dass 
diesem ein Punkt in der Vision gewidmet wurde, der besagt: Starkes Management und 




4.7 Zur Nachhaltigkeit  
Um klar zu sehen, reicht oft 
ein Wechsel der Blickrichtung. 
Antoine de Saint-Exupéry 
Gute Führungsqualitäten aleine genügen aber noch nicht, um erfolgreich und nachhaltig 
einen Change-Prozess umzusetzen. Dazu ist es noch zusätzlich wichtig, dass ale 
Stationsleitungen zusammen mit dem Pflegemanagement herausfinden, was die 
Organisation braucht, um ein kolektives Lernen zu ereichen, das später in eine 
organisatorische Verankerung mündet (siehe Abb. 2). Zu diesem Zweck hat das 
Pflegemanagement des Schweizer Paraplegiker-Zentrums am letzten Resonanz- und 
Entwicklungstag36 mit alen Stationen gemeinsam die individuelen Massnahmen zur Weiter-
entwicklung und Implementierung des WiCareDoc‘s zusammengetragen. Jede Station hat 
ihre bisherigen Erfahrungen und die getrofenen Massnahmen vorgestelt. Dies diente vor 
alem dazu, Inputs für die verschiedenen Stationen zu erhalten und weiterfolgende 
Massnahmen abzuleiten. Als Hausaufgabe erhielten drei Verantwortliche den Auftrag, ale 
Vorträge der Stationen zu überprüfen und ihrerseits Inputs zurückzumelden, um 
sicherzustelen, dass die getrofenen Massnahmen auch wirklich qualitätssteigernd und 
nachhaltig zum gewünschten Ziel führen. 
Auf den Stationen wurde ein neues Gefäss geschafen, das zur Nachhaltigkeit der 
Umsetzung des Dokumentationssystems beiträgt. Die Bezugspflegenden stelen jeweils dem 
Team eine Pflegediagnose vor. Diese immer wiederkehrenden Sequenzen von Fal-
beispielen helfen mit, das Team voranzubringen und eine gewisse Einheitlichkeit in der 
Dokumentation zu erzielen. Diese Diskussionen untereinander sind sehr gewinnbringend 
und oft lehreicher, als wenn eine Führungsperson mit ihren Fingern auf Fehler zeigen 
würde. Dennoch wird zusätzlich eine Überprüfung der Dokumentation praktiziert und die 
einzelnen Pflegefachpersonen erhalten fachliche Feedbacks zu ihrer Pflegedokumentation, 
natürlich positive wie auch negative. Dies geschieht vor alem durch die Pflegeexpertin 
zusammen mit einer erfahrenen Pflegefachfrau, die diese Visionierung systematisch 
durchführen. Die Role der Stationsleitung ist eine andere, übergeordnete. Ihre Aufgabe ist 
es, gute Beispiele von Dokumentationen zu loben. Pflegefachpersonen, die Defizite 
aufweisen, werden von der Stationsleitung zu einem Refresherkurs motiviert. 
Bei den beiden Falbeispielen aus den USA (siehe Kap. 2.7)  ging es im Wesentlichen 
darum, dass die Projektleitung ein unendliches Vertrauen in die betrofenen Häftlinge und 
Herzkranken hate und sie es schafte, Betrofene zu Beteiligten zu machen. Jede 
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Führungsperson muss sich Gedanken darüber machen, wie sie dies in ihrem Team 
umsetzen kann. Dies ist nur möglich, wenn alen die Sinnfrage klar ist. Im vorliegenden Fal 
bedeutet dies, es braucht immer wieder Überzeugungs- und Übersetzungsarbeit, damit 
wirklich ale im Team begreifen, dass die Zukunft nur gesichert ist, wenn eine volständige 
und nachvolziehbare Pflegedokumentation vorgewiesen werden kann. Erst wenn ale die 
Pflegefinanzierung der Zukunft verstanden haben und wissen, welche Auswirkungen diese 
auf den Arbeitsplatz hat, können sie von Betrofenen zu Beteiligten werden. Dies ist eine der 
Hauptaufgaben einer Führungsperson, um Nachhaltigkeit in einem Projekt zu erlangen. 
Als weitere Massnahme zur Nachhaltigkeit wurde die Betrofenheit der Mitarbeitenden durch 
eine Umfrage eruiert (siehe Kap. 3). Die Ergebnisse der einzelnen Stationen wurden mit der 
Gesamtauswertung verglichen. Ale Stationsleitungen erhielten ihre Ergebnisse und diese 
können nun individuel ausgewertet werden. Hier wird als Beispiel die Station XY genannt: 
Auf dieser Station haben sich 30 Mitarbeitende an der Umfrage beteiligt. Dies ist eine sehr 
erfreuliche Anzahl und gibt deshalb ein repräsentatives Bild ab. Bei der Analyse fielen ein 
paar Punkte auf, die auf dieser Station angegangen werden müssen. Auf die Frage hin, wie 
sicher die Mitarbeitenden im Arbeiten mit Pflegediagnosen sind, erhält man folgendes Bild: 
Die „sehr sicheren“ und die „sicheren“ ergaben zusammen nur 47 %. Dies ist bestimmt viel 
zu wenig und muss sich massiv verbessern. Ein Grund dafür könnte sein, dass es sich bei 
dieser Station um ein eher älteres Team handelt. Viele von ihnen haben während ihrer 
Ausbildung zur Krankenpflege diese Inhalte über Pflegediagnosen damals noch nicht 
vermitelt bekommen. Deshalb sind die angebotenen Workshops der Pflegeexpertin des 
gesamten Hauses, die ale zwei Wochen statfinden, ein gutes Instrument zur Unterstützung. 
Es ist die Aufgabe  der Führungsperson, aktiv dafür im Team zu werben, vor alem bei den 
Mitarbeitenden, die schon etwas älter sind. 
Auf die Frage der Stimmung im Team der Station XY in Bezug auf die Dokumentation erhält 
man folgendes Bild: Werden ale positiven Antwortmöglichkeiten zusammengezählt, erhält 
man 25 Stimmen. Zählt man ale negativen Antwortmöglichkeiten zusammen, erhält man 30 
Stimmen. Dieser doch eher hohe Anteil an Unzufriedenheit (auch im direkten Vergleich mit 
anderen Stationen) könnte auf den folgenden Umstand zurückgeführt werden: Auf der 
Station XY herschte, während die Befragung lief, ein sehr hoher Pflegeaufwand, gekoppelt 
mit enorm hohen Krankheitsausfälen (vier schwangere Mitarbeiterinnen, einen 
Langzeitausfal eines Mitarbeiters und vier Personen mit einem Nichtbetriebsunfal). Al diese 
Umstände gilt es zu berücksichtigen. Es blieb deutlich zu wenig Zeit, um die Dokumentation 
so zu führen, wie sich das Team dies gewünscht häte. Da ist es nur verständlich, wenn die 
Rückmeldungen zur Stimmung im Team eher negativ ausfalen. 
  
 WiCareDoc: 
 Feedbacks einholen beim 
Führungsteam und der 
Projektgruppe 
 Supporter mit einbeziehen 
 Wicare Refresherkurs 
Pflegediagnosen: 
 Jeden Monat eine 
Pflegediagnose von den 
Bezugspflegenden vorstelen 
 Workshop Pflegediagnosen 
besuchen 
 Austausch am Montag mit 
Supporter nutzen 




Ende Jahr wird an einer Teamsitzung eruiert, wieviel Prozent eines Jahreszieles ereicht 
wurde, ob es falen gelassen werden kann oder ob es alenfals Sinn macht, das Ziel für das 
nächste Jahr zu übernehmen oder anzupassen. 
Zur Frage, was die Pflegenden als Unterstützung wünschen, steht häufig „Zeit“ und 
„Routine“. Beides ist durchaus berücksichtigt, da niemand unter Zeitdruck steht. Die 
Umsetzung ist erfolgt und es geht jetzt nur noch darum, das Gelernte zu festigen und eine 
Einheitlichkeit zu erlangen. Dafür sind die verschiedenen Gefässe, die oben genannt 
wurden, ausreichend. Die Gespräche mit den einzelnen Mitarbeitenden müssen ebenfals 
unbedingt fortgeführt werden, um immer ein gutes Gespür zu entwickeln, wie die Stimmung 
im Team ist und was es zusätzlich braucht, um eine Optimierung zu erreichen. 
An einer Sitzung der Stationsleitungen wurde die Auswertung zur Umfrage über die 
Zufriedenheit traktandiert und alen vorgestelt. Die Leiterinnen der Pflegestationen erhielten 
ale ihre internen Ergebnisse. Die Diskussion war sehr spannend und brachte doch eine 
gewisse Ernüchterung. Da die Umfrage der Zufriedenheit doch sehr positiv ausgefalen ist, 
konnte man sich von diesem trügerischen Bild etwas blenden lassen. Die Projektgruppe, die 
vorwiegend den Support auf den verschiedenen Stationen übernimmt, sagte aber klar, dass 
diese Umfrage sich nicht unbedingt mit dem Bild deckt, das sie tagtäglich auf den Stationen 
antrefen. Sie haben die Hypothese geäussert, dass eventuel hauptsächlich jene Pflegenden 
die Umfrage ausgefült haben, die zufrieden sind mit dem System und die gut damit 
zurechtkommen. Sie finden die Ergebnisse zu optimistisch. Weiter waren sie der Ansicht, 
dass die Zufriedenheit der Mitarbeitenden mit der Pflegedokumentation noch gar nichts 
aussagt über die Qualität der ausgefülten Patientenakten. Deshalb wurde beschlossen, dass 
unbedingt weiterhin qualitative Überprüfungen statfinden solen, (sowohl auf den einzelnen 
Stationen, wie auch stationsübergreifend vom Pflegemanagement) und der Support 
weitergeführt wird. Ale sind sich bewusst, dass das Ziel noch in weiter Ferne liegt. 
Mit al den erwähnten, getrofenen Massnahmen solte es trotzdem möglich sein, eine 
Nachhaltigkeit und eine deutliche Verbesserung der Pflegedokumentation mit dem 
WiCareDoc als Instrument zu ereichen. 
Um die ganze Arbeit abzurunden, bleiben noch die Schlussfolgerung und die Beantwortung 






Organisationen, die vor einer Veränderung stehen, tun gut daran, etwas Zeit im Vorfeld zu 
investieren und sich zu fragen, was ihre Mitarbeitenden an Hilfe brauchen, um diese 
Veränderung nachvolziehen und umsetzen zu können. Das Management muss sich 
Gedanken machen über das Warum, das Wie und das Wann einer Umsetzung. Ausserdem 
braucht es starke Führungspersönlichkeiten, die ihre Teams motivieren und begleiten 
können auf dem Weg des Change-Prozesses. Es hat sich gezeigt, dass es während der 
Umsetzung ein sensibles Management braucht, das kleinste Veränderungen im Team 
wahrnimmt und darauf adäquat und dynamisch reagiert. Evaluationen, Controlings und 
Umfragen bei den Mitarbeitenden zeigen dem Management, wo die Organisation in der 
Umsetzung steht und welche Anpassungen vorgenommen werden müssen, um eine 
Qualitätssteigerung und eine Optimierung zu ereichen. Auf die Verschiedenartigkeiten der 
Teams und der Führungspersonen muss Rücksicht genommen werden, da nicht ale Teams 
in der Umsetzung am selben Ort stehen. Ausserdem gilt zu beachten, dass die Umsetzung 
meist unterschätzt wird und der Zeitaufwand und das Engagement aler Beteiligter doch sehr 
gross sein müssen, um Nachhaltigkeit zu erlangen. Werden al diese Faktoren 
berücksichtigt, wird es der Organisation einfacher falen, mit Veränderungen und 
Herausforderungen aler Art umzugehen und diese erfolgreich zu meistern.  
Nun zur Beantwortung der Fragestelungen:  
Was kann das Management dazu beitragen, damit ein abgeschlossenes Projekt 
nachhaltig und mit Erfolg im Altag umgesetzt wird? 
Die Antwort lautet: Sehr viel. Die Einstelung der Führungsperson ist enorm wichtig, denn sie 
hat einen grossen Einfluss auf das Team. Weiter hat sich die Methode der Best-Practice 
sehr bewährt. Aber auch das Ansprechen von Defiziten ist wichtig und führt zu einer 
Verbesserung der Leistung jedes einzelnen Teammitgliedes, aber auch zu einer generelen 
Qualitätssteigerung. Die Kommunikation im Team gilt es zu fördern. Die Führungsperson 
solte auch Einzelgespräche führen. Sie wird damit die Umsetzung und die Nachhaltigkeit 
positiv beeinflussen. Zudem kann das Management bereits bei der Rekrutierung der 
Mitarbeitenden darauf achten, welche Qualitäten die Neuen ins Team miteinfliessen lassen 
können. 
Ausserdem spielt der Zeitfaktor eine entscheidende Role. Das Management muss genügend 
Zeit und Ressourcen zur Verfügung stelen, damit die Implementierung gelingen kann. 




Ressourcen und Zeit zur Verfügung stehen, weil sich der Kostendruck im Gesundheitswesen 
in den kommenden Jahren weiter verschärfen wird und auch der Fachkräftemangel wird 
Probleme bereiten. Hier muss sich nun das Management Gedanken machen, wo Abläufe im 
Altag optimiert, welche Aufgaben interdisziplinär neu verteilt oder eventuel Pflegeleistungen 
gekürzt werden können, ohne dass die Zufriedenheit der Patienten und die der 
Mitarbeitenden darunter leidet. Weiter ist es die Aufgabe des Managements, die 
Betrofenheit der Mitarbeitenden durch Umfragen abzuholen, diese zu analysieren und 
weiterführende Massnahmen abzuleiten. 
Wie schafft es das Management, eine qualitativ hochwertige Dokumentation zu 
erhalten und dabei zudem eine hohe Zufriedenheit der Mitarbeitenden zu erreichen? 
Es muss dem Management gelingen, den Nutzen und die Sinnhaftigkeit der neuen 
Dokumentation so zu vermiteln, dass jedes Teammitglied diesen versteht und so auch hinter 
der Umsetzung stehen kann. Dieses Ziel wird vor alem dadurch erreicht, dass 
Teamsitzungen dazu genutzt werden, die Mitarbeitenden umfassend zu informieren und sie 
mit verschiedenen interaktiven Methoden immer wieder neu und anders an diesem Thema 
arbeiten lässt. Zum Beispiel bei Brainstormings werden Ideen zusammen getragen und im 
Team weiter entwickelt. Die angebotenen Workshops sind ein gutes Instrument zur 
Wissensvermitlung der korrekten Erfassung von Pflegediagnosen. Um eine Einheitlichkeit in 
der Dokumentation zu erlangen, haben sich die Falbesprechungen sehr bewährt. Weiter 
sind die qualitativen Überprüfungen mit den damit verbundenen Feedbacks von enormer 
Wichtigkeit. 
Der Theorieteil hält fest, dass die Mitarbeitenden motivierter sind, wenn sie mehr 
Verantwortung erhalten. Also muss es dem Management gelingen, die Mitarbeitenden so zu 
fördern und zu fordern, dass sie dabei zufrieden sind und den Sinn ihrer Tätigkeit erkennen. 
Hier ist Potenzial vorhanden: Die Pflegenden werden zur Übernahme von mehr 
Verantwortung befähigt, indem sie durch Coachings selbstsicherer gemacht werden. Mit 
Zielvereinbarungen in den Qualifikationsgesprächen werden zudem ale Mitarbeitenden 
aufgefordert ihre Stärken vermehrt einzubringen und ihre Defizite mit gezielten 
Weiterbildungen anzugehen. Ist Potenzial bei Mitarbeitenden erkennbar, werden diese in ein 
spezieles Förderprogramm aufgenommen und ermuntert sich für die Talentförderung zu 






Welches sind die qualitätsfördernden Faktoren, die zur Nachhaltigkeit eines 
abgeschlossenen Projektes führen?  
Hier werden noch einmal kurz die wichtigsten Faktoren wiederholt: 
 Zeit und damit verbunden die nötige Routine, um Arbeitsabläufe zu institutionalisieren 
 Teamgeist, der das Lernen fördert und ermöglicht 
 Controling mit direkt verbundenen Feedbacks 
 Best-Practice-Vergleiche 
 Stetige Überprüfung und Anpassung der getrofenen Massnahmen 
 neue weiterführende Ziele definieren 
 Schulungen der noch unsicheren, aber auch der neuen Mitarbeitenden 
 Vertrauen des Teams in das Leitungsteam 
 Vertrauen des Leitungsteams in die Mitarbeitenden 
 innovatives Management, das proaktiv Ideen entwickelt, wie die Zufriedenheit der 
Patienten und die der Mitarbeitenden sichergestelt werden kann, ohne dabei den 
betriebswirtschaftlichen Aspekt aus den Augen zu verlieren. 
Zu den beiden Hypothesen, die eingangs aufgestelt wurden, lässt sich nun sagen: 
a) Je besser die Mitarbeitenden die Sinnhaftigkeit eines Projektes erkennen, desto 
mehr Engagement entwickeln sie dafür. 
b) Je älter die Mitarbeitenden sind und je mehr Erfahrung sie mitbringen, desto 
einfacher fält ihnen die Umsetzung eines Projektes. 
Zur ersten Hypothese lässt sich sagen, dass diese vol und ganz übereinstimmt mit den 
Erfahrungen, die während der Umsetzung des Projektes gemacht wurden. Wie aus den 
Theorien und den Rückmeldungen klar wird, ist die Motivation zu einer Veränderung nur 
gegeben, wenn der Sinn für diese von den Betrofenen eingesehen wird und somit die 
Betrofenen zu Beteiligten gemacht werden können. Es hat sich gezeigt, dass jene 
Mitarbeitenden, die schon in ihrer Ausbildung mit Pflegediagnosen gearbeitet haben und 
somit einen Wissensvorsprung aufwiesen, den Sinn eher erkannt haben und mit mehr 
Begeisterung an das neue Projekt herangingen. Auch bei jenen Mitarbeitenden, die während 
der Umsetzung die Sinnhaftigkeit erkannt haben, konnte danach eine deutliche Steigerung 
ihres Engagements festgestelt werden. 
Zur zweiten Hypothese hingegen ist zu sagen, dass sich diese nicht bewahrheitet hat. Die 
jüngeren Mitarbeitenden haben sich gegenüber Neuerungen ofener gezeigt und sind auch 
zukunftsorientierter, als die Älteren. In ihrer Kindheit wurden die jüngeren Mitarbeitenden 




Hemmungen, sich an dieses Projekt heranzuwagen. Dies wurde auch durch verschiedene 
Rückmeldungen von älteren Mitarbeitenden bestätigt. Deshalb muss das Management ein 
spezieles Augenmerk auf die älteren Mitarbeitenden werfen und diesen mehr 
Aufmerksamkeit schenken, um sie in der Umsetzung zu unterstützen. Dies kann zum 
Beispiel durch eine jüngere Mentoratsperson geschehen. Oder beispielsweise durch das 
gezielte Fördern der Zusammenarbeit zwischen Jung und Alt (Generationenmanagement). 
Die jüngeren helfen bei der Arbeit mit den Pflegediagnosen und dem Computer, die älteren 
durch ihr hohes Fachwissen im Bereich Querschnitlähmung. 
 
Es lohnt sich sicherlich, viel Zeit für qualitätssichernde Massnahmen aufzuwenden. In der 
Praxis hat sich gezeigt, dass die Mitarbeitenden vom unmitelbaren Support auf den 
Pflegestationen profitieren, wie auch von den Workshops und den Falbeispielen, da sich die 
Qualität der Pflegedokumentation seit der Einführung doch schon merklich verbessert hat. 
Enorm wichtig sind auch die immer wiederkehrenden Informationen über die Sinnhaftigkeit 
und die Relevanz einer qualitativ hochstehenden Pflegedokumentation. Was das 
Engagement des Managements betrift, gilt zu sagen, dass eine Führungskraft authentisch 
und überzeugt wirken muss, um von ihrem Team ernst genommen zu werden. Deshalb ist 
eine ehrliche Auseinandersetzung mit dem Team zum Thema Pflegedokumentation ein 
entscheidender Faktor bei der Nachhaltigkeit und ihrer qualitativen Umsetzung. Um ein 
abschliessendes Bild zu erhalten, ist alerdings eine weitere Umfrage bei den Mitarbeitenden 
in einem Jahr notwendig. Dann werden weitere Veränderungen in der Nachhaltigkeit und der 
Zufriedenheit der Mitarbeitenden im direkten Vergleich zur heute vorliegenden Umfrage bei 
den Mitarbeitenden erwartet. Zum jetzigen Zeitpunkt lässt sich sagen, dass nicht ale am 
selben Ort stehen im Veränderungsprozess. Es gibt einige, denen es leichter fält und die 
gerne mit der neuen Dokumentation arbeiten. Es gibt aber nach wie vor etliche 
Mitarbeitende, die sich noch unsicher fühlen und die noch weiteren Support benötigen. 
Das Beispiel der Umsetzung der neuen Pflegedokumentation ist nicht nur für den 
Gesundheitsbereich relevant, sondern kann auch für andere Projekte in verschiedenen 






Um die Nachhaltigkeit in der neuen Pflegedokumentation zu gewährleisten, braucht es von 
alen Beteiligten einen langen Atem. Ja nicht lockerlassen, heisst die Devise. Es ist die 
Aufgabe des Managements die Controlingfunktion weiterhin konsequent wahrzunehmen. 
Die Ergebnisse der Umfrage zur Betrofenheit der Mitarbeitenden solen dazu genutzt 
werden, die Bedürfnisse der Mitarbeitenden ernst zu nehmen und Massnahmen daraus 
abzuleiten, die für ale eine Optimierung bedeuten. Sicher ist es sinnvol, im Frühling 2015 
dieselbe Umfrage mit den Mitarbeitenden noch einmal durchzuführen, damit die Ergebnisse 
miteinander verglichen werden können. Es bleibt zu hofen, dass sich in einem Jahr die 
Umsetzung und die Sicherheit im Umgang mit dem System merklich verbessert haben. 
Es kann davon ausgegangen werden, dass das Schweizer Paraplegiker-Zentrum mit dieser 
neuen Pflegedokumentation einen grossen Schrit weitergekommen ist in der qualitativen 
Erfassung der Patientendaten. Dies wird schliesslich den Patienten zu Gute kommen, da sie 
ganzheitlich erfasst und ihre Bedürfnisse besser erkannt werden. Das WiCareDoc wird dem 
Pflegepersonal Vorteile bringen, weil bei einer korekten Erfassung Zeit eingespart werden 
kann. Ausserdem werden die Pflegenden mit einem neuen Fokus ein Pflegeverständnis 
entwickeln, das für die Zukunft von Bedeutung sein wird. Die eingesparte Zeit des 
Pflegepersonals kommt wiederum den Patienten zu Gute. Letztlich wird auch die 
Jahresbilanz besser aussehen, wenn mit der korrekten Patientendokumentation 
nachgewiesen werden kann, wie hoch der Pflegeaufwand ist. Sobald der DRG in der 
Rehabilitation umgesetzt wird, ist es zudem auch möglich für die erbrachten Pflegeleistungen 
die entsprechenden Kosten zu verechnen. 
Abschliessend kann man sicher feststelen, dass die Einführung der Pflegediagnose mit Hilfe 
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Ich/wir versichere/versichern, dass ich/wir den vorliegenden Leistungsnachweis selbständig erarbeitet 
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Stationsjahresziele der Station XY 



























 Feedbacks einholen beim 
Führungs- oder 
Projektteam  
 Experten beiziehen 





Station XY 2014 
Bezugspflege 
 Neueintritte s/s übernehmen 
 Pflegegespräche im 
Therapieplan eingeben 







in den Zimmern  
und auf der Station 
 
Bilanz und Gewicht 
Bilanzbüechli dem SD/NW übergeben  
  
Susanna / Mathias 
Pflegediagnosen: 
 Jeden Monat eine 
Pflegediagnose von den 
Bezugspflegenden vorstelen 
 Workshop Pflegediagnosen 
besuchen 
 Austausch am Montag mit 
Projektexperten nutzen 
 
Rapport nach ICF-Sprache 
 A3 Blatt kreieren und aufhängen 
 Oberbegriffe nicht mehr sagen 
 Sich Gedanken vor Rapport machen 
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Antwortmöglichkeiten Beantwortungen
ja
nein
Zufriedenheit	WiCareDoc	und	Pflegediagnostik	(EP)
24	/	25
Q19	Was	brauchst	du	sonst	noch,	um
besser	mit	dem	System	und	deren	Inhalte
arbeiten	zu	können?
Beantwortet:	41	 Übersprungen:	60
# Beantwortungen Datum
1 Mehr	Uebung	und	Anwendung	für	den	konkreten	Fal,	dafür	fehlt	während	der	Arbeitszeit	oft	die	Zeit. 10.05.2014	15:53
2 Es	ist	manchmal	schwer	einen	passenden	Übertitel	für	die	Pflegediagnose	zu	finden	(Themenbereich,	was	priorisiere	ich	wie?).
Ich	habe	alerdings	nicht	viel	Erfahrung,	da	ich	wenig	Tagdienste	mache.
17.04.2014	15:43
3 Ich	gebrauche	noch	nicht	ales	da	ich	nicht	ale	Kompetenzen	habe,	so	kann	ich	nicht	genau	sagen	wie	es	später	aussehen	wird. 10.04.2014	11:18
4 Im	Moment	habe	ich	genügend	Hilfe	im	Team.	Von	Vorteil	wäre	ein	Wiederholungskurs,	v.a.	Über	Pflegediagnosen. 01.04.2014	09:55
5 Ich	weiss	nicht,	ob	Stationsjahresziele	forhanden	sind.	Ich	kann	bei	Fragen,	nachfagen	gehen,	momentan	nichts 31.03.2014	11:12
6 Weiterbildungen	zu	Pflegediagnosen	besuchen,	Pflegediagnosen	erstelen,	Hilfe	anfordern 22.03.2014	17:04
7 mehr	Übung 22.03.2014	04:44
8 Die	denke	um	so	mehr	man	mit	dem	Programm	arbeitet	um	so	besser	kann	man	es	bedienen. 20.03.2014	16:29
9 Refresch	Kurs	Support	nutzen 20.03.2014	02:41
10 -	Teilweise	ein	schneleres	System	-	Ale	müssen	es	gleich	handhaben,	so	werden	Frust	und	Ärger	minimiert.	-	Immer	korekt	und
aktuel	dokumentieren,	auch	wenn	dies	mal	Überzeit	bedeutet.	-	Pflegziele	evaluieren,	klappt	nicht	immer	zufriedenstelend.
17.03.2014	10:22
11 Uebung	im	Altag	und	Unterstützung	von	Personen	die	schon	länger	Erfahrung	mit	Pflegediagnosen	und	dem	WiCare	dok	haben. 17.03.2014	09:43
12 Einheitlichzea	arebiten.	Zur	Zeit	ist	das	Medfolio	für	die	Vitalparameter	noch	wichtig.	Es	wäre	super	wenn	die	Vital	Parameter	im
Vicare	Doc	wären.	Für	die	Medikamente	und	Verordnunge	so	wie	andere	dienste	(Orthopädie,	Plastiker,	Logo..)	ist	das	Medfolie
gut.
17.03.2014	09:26
13 Sparte	"To	do"	fehlt,	wo	hineingeschrieben	werden	kann,	was	abgeklärt	werden	muss,	Fragen	an	den	Arzt. 15.03.2014	16:22
14 Man	könnte	mit	dem	System	viel	ereichen	und	die	Pflegequalität	verbessern,	jedoch	hat	man	nicht	immer	die	Zeit	dazu.	Es
braucht	einfach	viel	Zeit,	wenn	man	es	richtig	machen	wil.	Begzüglich	den	Pflegediagnosen,	werden	manchmal	einfach
Diagnosen	gestelt,	dass	eine	gestelt	ist,	jedoch	kein	grosses	Problem	ist.
15.03.2014	02:50
15 Support	im	Altag	ev.	eine	Weiterbildung	als	Refresher 14.03.2014	16:55
16 Die	bei	Schwächen	aufgelisteten	Punkte	beheben.	Ich	weiss	dass	einige	davon	bald	behoben	werden. 13.03.2014	08:52
17 Werde	noch	Refresherkurs	besuchen	und	mich	laufend	noch	einarbeiten	und	bei	meinen	Koleginnen	und	Kolegen	nachfragen. 12.03.2014	11:38
18 Ich	muss	mir	mehr	Zeit	nehmen,	um	mich	in	die	Pflegediagnosen	einzuarbeiten. 10.03.2014	19:58
19 Pflegediagnose	und	Wicare	Doc	-	anhand	einer	aktuelen	Patientendokumentation,	ist	sehr	hilfreich. 09.03.2014	16:54
20 Weiterbildungen	Schulungen 07.03.2014	18:39
21 Ich	bin	nun	sehrzufrieden	mit	Timon	und	ich	glaube	das	Team	beansprucht	ihn	jetzt	auch	viel	mehr,	um	Unklarheiten	und
Fragen	zu	lösen.
07.03.2014	12:51
22 mehr	Übung 06.03.2014	15:38
23 Schulung	Pflegediagnose	Routine 05.03.2014	11:38
24 Mehr	Zeit	für	meine	Doki,	mehr	Zeit	von	Unterstützenden	um	Fragen	zu	klären.	Mal	einen	Neueintrit	mit	versierter	Person	1:1	in
Doki	erfassen
02.03.2014	15:55
25 learning	by	doing 02.03.2014	15:45
26 Ich	brauche	noch	etwas	mehr	Routine,	da	ich	in	TZ	arbeite	habe	ich	wirklich	etwas	länger,	um	den	Durchblick	zu	bekommen. 28.02.2014	09:17
27 Wichtig	ist	dass	die	Therapien	bald	nachziehen,	so	könnte	der	Rehabprozess	deutlich	besser	abgebildet	werden.	Das	Team
braucht	noch	Support	im	Umgang	mit	PDx,	Falbesprechungen	sind	hilfreich.	Zudem	brauchen	weitere	Dienste	dringend	Zugang
zum	WiCare,	nicht	nur	die	Leseberechtigung	damit	das	Senden	von	Überweisungsrapporten	etc.	entfält	(Parahelp,	Sozialdienst,
Übersetzungsdienst	etc.).
28.02.2014	08:25
28 mehr	Routine	(bin	erst	seit	November	2013	im	Haus) 27.02.2014	15:38
29 Uebung	macht	den	Meister,	geht	schon	viel	besser 27.02.2014	14:32
30 Besser	die	IST	und	SOLL	Zustand	im	Rahmen	des	Assessment	nutzen.	Dazu	braucht	es	meiner	Meinung	nach	nochmals	eine
Schulung	um	den	MA	aufzuzeigen	was	damit	ereicht	werden	wil	und	wie	es	richtig	angewandt	wird.
26.02.2014	15:50
31 ich	muss	einfach	viel	und	immer	wieder	nachfragen 26.02.2014	10:46
32 Für	mich	passt	es	so.	Bei	Unklarheiten	frage	ich	gegebenenfals	meine	"Gspänli". 26.02.2014	08:27
33 Übung	durch	regelmässiges	Anwenden.	Zeit	um	das	ganze	WiCareDoc	optimal	zu	nützen.	Zeit	um	Pflegediagnostik	sicher	und
Selbständig	anzuwenden.
25.02.2014	15:21
34 Schnitstelen	Informatik	verbessern. 25.02.2014	12:40
35 Mehr	Übung. 25.02.2014	12:05
36 übung 25.02.2014	10:08
37 Ist	okay	so. 25.02.2014	09:08
38 Am	Morgen	fehlt	oft	die	Zeit,	um	sich	einzulesen.	Es	ist	gar	nicht	möglich	sich	durch	al	die	Infos	zu	klicken.	Wenn	ich	das
machen	möchte	kann	ich	erst	um	8	Uhr	in	der	Pflege	starten.
25.02.2014	08:30
39 Refresher	1	x	jährlich	würde	ich	gut	finden,	um	Fragen	zu	klären.	Support	durch	Timon	finde	ich	eine	gute	Sache. 25.02.2014	08:12
40 Falbesprechungen	finde	ich	hilfreich,	da	es	verschiedene	Inputs	gibt. 25.02.2014	07:56
41 Übung	und	Routine 19.02.2014	16:43
Zufriedenheit	WiCareDoc	und	Pflegediagnostik	(EP)
25	/	25
Q20	Und	was	ich	sonst	noch	sagen	wil	..
Beantwortet:	25	 Übersprungen:	76
# Beantwortungen Datum
1 Ich	empfinde	die	ganze	Dokumentation	sehr	aufwendig	und	sie	nimmt	viel	Zeit	in	Anspruch,	die	wir	erwarteten	haten	für	die	Pat.
zu	verwenden.
10.05.2014	15:53
2 Durch	erhöten	Pflegeaufwand	leidet	die	Pflegedokumentation	sehr	stark	darunter! 21.04.2014	04:01
3 Im	Grossen	und	Ganzen	finde	ich	das	WiCareDoc	gut,	ist	übersichtlicher. 01.04.2014	09:55
4 Ich	finde	dass,	das	Wicare	Doc	noch	zeit	braucht	um	Richtig	in	Fahrt	zu	kommen.	Schön	wäre	wenn	auch	die	IPS	mit	dem
Programm	arbeiten	würde.	Das	würde	die	zusammenarbeit	erleichtern.	Danke	für	die	Umfrage
17.03.2014	09:26
5 Ist	es	nicht	möglich,	dass	ale	im	Haus	das	selbe	System	haben?	zB	IPS,	somit	bräuchte	es	keinen	Verlegungsbericht. 15.03.2014	16:22
6 Da	ich	Teilzeit	arbeite,	weiss	ich	manchmal	nicht	mehr,was	wo	zu	suchen	oder	zu	dokumentieren	ist.Grosses	Lob	an	meine
Mitarbeiter;	Sie	sind	jederzeit	bereit,mir	zu	helfen	und	mich	zu	unterstützen.Das	finde	ich	SUPER!!!	Danke
12.03.2014	11:38
7 ich	bin	immer	noch	unzufrieden	mit	diesem	Programm.. 11.03.2014	17:25
8 Danke	für	euer	Engagement. 11.03.2014	12:49
9 Eigentlich	verstehe	ich	das	System	-	deshalb	auch	keine	grossen	Fragen	an	Timon	-	werde	jedoch	vermehrt	eine	Rückmeldung
von	meiner	Dok	anfordern..
09.03.2014	16:54
10 Bin	zwar	im	Moment	etwas	gesätigt	von	al	den	Schulungen. 07.03.2014	18:39
11 Caroline,	Karin	und	Timon	machen	einen	super	Job	! 07.03.2014	13:39
12 man	häte	ales	einfacher	machen	können.. 06.03.2014	15:38
13 Dran	bleiben	:-) 05.03.2014	11:38
14 Was	die	Selbständigkeit	der	Pat.	in	Bezug	Waschen,	etc.	angeht	gibt	es	keine	Doku/Verlauf.	Pat.	nützen	das	teilweise	aus,	sagen,
sie	könnten	das	noch	nicht.	Sie	lernen	sehr	spät	selber	waschen	oder	Zähne	putzen.	Die	Fragen	mit	nur	ja	oder	nein	zu
beantworten	ist	teils	nicht	möglich.	Eine	Antwort	dazwischen	(wie	teilweise/weiss	nicht/eher	nicht)	wäre	gut,	v.a.	dort,	wo	man
nichts	schreiben	kann.
02.03.2014	15:55
15 DAnke 02.03.2014	15:45
16 Vielen	Dank	für	die	Geduld	und	den	Support,	die	ich	immer	wieder	in	Anspruch	nehmen	darf. 28.02.2014	09:17
17 Das	System	ist	sehr	wertvol,	eine	genaue	Dokumentation	ist	möglich.	Schwierig	ist	tw.	die	Handhabung	vom	Massnahmenplan:
wer	bestätigt	welche	Massnahme,	was	muss	ales	geplant	werden	(Z.B.	Ämtli,	Bet	beziehen	nicht	planen,	Schlauchwechsel
schon),	welche	Standardmassnahmen	müssten	nicht/doch	geplant	werden	etc.
28.02.2014	08:25
18 Hate	wirklich	Angst	das	Neue	anzupcken,	Angst	damit	zurecht	zu	kommen.	Dank	Hilfe	schafe	ich	dies.	Ich	wurde	nie	aleine
gelassen.	Spez.	bei	meinem	ersten	Eintrit	die	Hilfe	von	Tanja,	aber	auch	die	Mithilfe	der	hochprozentigen	und	jüngeren
Mitarbeiterinnen.
27.02.2014	14:32
19 Eigentlich	wäre	das	System	gut,	wenn	ales	dort	beinhaltet	wäre,	auch	das	Med	Folio.	Es	würde	den	Arbeitsablauf	vereinfachen. 26.02.2014	10:46
20 Es	ist	ein	gutes	system.	Ausführliche	Assesments	sind	möglich,	interventionen	sind	geplannt.	Verlauf	ist	ersichtlich.Wo	für	mich
eine	Umdenken/	Verbesserung	stat	finden	muss/	kann	ist	die	Frage	was	schreibe	ich	im	Verlaufsdokumentation.	Mir	fehlt	oft	ein
Verlauf	wo	die	pat	steht	auf	Aktivitätsebene,	oder	ich	finde	einträge	die	irgendwo	anders	deklariert	werden	und	dann	im	verlauf
nochmal	erwähnt.
26.02.2014	08:07
21 Ich	finde	es	sehr	schade	dass	es	keine	Patientenedukationcheckliste	im	System	gibt	da	es	sehr	hilfreich	und	viel	übersichtlich
wäre	wo	der	Patient	in	seiner	Rehab	steht.
26.02.2014	01:43
22 WiCareDoc	macht	Freude,braucht	aber	meine	vole	Aufmerksamkeit	zum	Folgen,da	ich	80	%	am	Arbeitsplatz	bin,davon	auch
Nachtfalterdienst.	Habe	mir	persönlich	genügend	Zeit	genommen,um	mich	selber	nicht	zu	überfordern,Bin	bewusst	schritweise
das	Ganze	angegangen.Pflegediagnose	werde	ich	weitere	Schulungen	nützen	um	es	umzusetzen,da	dies	von	Anfang	an	nicht
meine	Priorität	war.
25.02.2014	15:21
23 Super	Sache	Esther,	gutes	Gelingen	für	Deine	Masterarbeit. 25.02.2014	09:08
24 Die	Einführungd	durch	Karin	und	Caroline	war	wirklcih	gut.	Finde	die	Unterstützung	durch	Timon	super! 25.02.2014	08:30
25 Finde	das	WiCare	Doc	ein	gutes	System.	Aber	solange	wir	im	SPZ	Mühe	haben	mit	der	gesamten	Informatik,	bringt	auch	das
beste	Dokumentationssystem	nichts,	wenn	der	PC	nicht	so	arbeitet	wie	er	solte.	In	der	Pflege	trefe	ich	es	täglich	an,	dass	PC`s
sehr	langsam	arbeiten,	ich	warten	muss	bis	der	PC	etwas	gespeichert	hat	usw.	Dies	gestaltet	den	Pflegealtag	jeweils	mühsam	und
zeitintensiv	.
25.02.2014	08:12
